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Habiendo  compuesto  este  tratado  tíni- 
camente para  los  sangradores  que  no  es- 
tán examinados  de  cirujanos,  no  he  que- 
rido pasar  los  limites  que  les  están  pres- 
criptos  por  la  ley.  Si  lo  hubiera  hecho 
para  unos  y otros,  hubiera  hablado  de  la 
necesidad  de  sangrar  en  las  ocasiones  que 
miran  á la  cirugía,  que  son  muchas;  dcl 
tiempo  oportuno  para  hacer  la  sangría;  de 
la  cantidad  de  la  sangre  que  se  ha  de  sa- 
car en  cada^  sangría,  y cuantas  veces  se 
ha  de  repetir,  según  las  diversidad  de  los 
accidentes  d enfermedades.  Hubiera  dis- 
currido del  modo  de  curar  enteramente 
los  accidentes  que  sobrevienen  á la  san- 
gría: hubiera  examinado  ios  principios  de 
la  sangre,  y las  diferentes  alteraciones  á 
que  está  expuesta  por  causas  externas  é in^ 
sernas.  No  hubiera  omitido  el  error  en 
que  están  muchos,  de  hacer  costumbre  de 
liangrarse  en  la  primavera  sin  necesidad^ 


y hubiera  advertido,  qiie  en  las  sangrías 
se  debe  atender  al  temperamento,  á la  edad, 
á los  alimentos,  al  sexo,  á las  diferentes 
estaciones  del  año,  al  clima,  á la  costum- 
bre, y á otras  muchas  circunstancias:  y 
aun,  por  no  alargar  mucho  este  tratado, 
nó  he  hablado  de  rodas  las  enfermedades 
de  la  dentadura,  de  sus  remedios,  y del 
modo  de  conservarla,  aunque  toque  al  san- 
grador, sino  que  solamente  he  procurado 
explicar  con  la  brevedad  y claridad  po- 
sible, lo  principal  del  oficio  de  este,  sin 
omitir  la  mas  leve  circunstancia  precisa 
para  que  se  haga  una  sangría  con  acier- 
to y curiosidad,  evitando  cuanto  es  po- 
sible  e!  herir  arteria,  nervio,  tendón  d 
membrana;  y si  he  hablado  de  ios  acci- 
dentes que  sobrevienen  á estas  heridas, 
solamente  lo  hice  para  que  el  sangrador 
acuda  prontamente  al  remedio  que  con» 
viene,  cuando  no  hay  tiempo  para  Jla- 
mar  un  cirujano.  He  dado  al  sangrador’ 
una  leve  idea  de  la  circulación  de  la  san- 
gra, á fin  de  que  sepa  hacer  una  sangríai 
según  arte,  conociendo  cómo  baja  y su- 
be" la  sangre,  qué  conductos  son  los.  que; 
la  llevan  desde  el  corazón  á las  demass 


partes  del  cuerpo,  y cuáles  la  vuelven  de 
jas  mismas  parres  al  corazón. 

La  noticia  de  la  circulación  ho  es  me- 

• V - ... 

nos  necesaria  para  poner  la  cinta  de  san- 
grar de  manera  que  se  hinche  bien  una 
vena,  para  abrirla  con  mas  facilidad  y 
con  menos  peligro;  y como  algunas  vé- 
ces  hay  tal  necesidad  de  sangrar,  que  rio 
se  puede  esperar  el  parecer  del  medico, 
es  menester  que  el  sangrador  sepa  en  qué 
ocasiones  se  ha  de  ejecutar  la  sangría,  y 
que  sepa  también  cuales  son  los  contrain- 
dica otes  que  pueden  suceder  después  de 
haberla  mandado  hacer  el  médico,  por- 
que en  tal  caso,  el  sangrador  no  la  debe 
ejecutar.  Por  donde  se  Ve,  que  es  preci- 
so explicar  las  indicaciones  y las  contrain- 
dicaciones de  la  sangría,  para  que  el  sangra* 
dor  no  yerre,  omitiendo  h sangría  que  ha 
bia  de  ser  provechosa,  d ejecutando  la  que 
scría^nociva.  No  es  rnenos  necesario  decla- 
rar lo  que  se  entiende  por  sangría  evacua- 
tiva, revulsiva  y derivativa;  y si  hay 
sangrías  que  sean  díversivas,  atractivas  y 
4retentivas. 

Si  en  este  tratado  me  he  desviado 
en  algo  de  las  opiniones  de  los  antiguos. 


ro  ha  sido  por  falta  de  y qac 

se  debe  á tan  grandes  varones,  sino  pór 
no  apartarme  de  la  verdad.  Con  el  tiem- 


po se  han  descubierto  muchas  cosas  que 
los  antiguos  ignoraban,  y no  es  de  admi- 
rar, porque  en  las  ciencias  y en  las  ar* 
tes,  que  consisten  en  observaciones  y ex- 
periencias, se  pueden  hacer  cada  dia  nue- 
vos descubrimientos  con  que  aquellas  se 
adelantan  y perfeccionan,  lo  que  los  mis- 
mos antiguos  conocieron,  pues  uno  de 
ellos  4^ jor  j^ndrá  tiempo  en  que  lo  que 
nhora  se^  ms  . esconde^  se  manifestara  con 
la^  lu^  de  fa , iobservacioni  y con  la  apli* 
cacion  de  lost  mnideroí. 
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DOCTRINA  MODERNA 
PJRJ  LOS  SJNGRJDORES. 
CAPÍTULO  PRIMERO. 

■i.  , 'i 

I>E  LA  FLEBOTOMIA  EM  GENERAL, 

M.  quiere  decir  esta  palabra 

flebotorntUy  y de  donde  viene? 

^ D,  Quiere  decir  lo  mismo  que  sangría, 
y viene  de  dos  palabras  griegas;  es  á sa- 
ber, phebe^  que  significa  vena,  y de  te^ 
mtn,  que  quiere  decir  cortar.  , i ^ 

M.  ¿Con  que  el  sangrador  se  ha  de  lla- 
mar también  flebotomista? 

2).  También,  y es  lo  mismo. 

A£  ¿Qué  es  sangrador? 

D.  Es  el  que  con  buena  ciencia  y bue- 
na práctica  puede  ejecutar  la  operación  de 
la  sangria  d flebotomía  en  todas  las  par- 
tes que  se  sangran  en  el  cuerpo  humano; 
y también  echar  con  arte  ventosas,  apli- 
car sanguijuelas,  y sacar  muelas. 

M.  tQué  calidades  ha  de  tener  un  buen 
sangrador? 


* - MODERm- 

D.  Ha  üc  ser  bien  dispuesto,  de  mane- 
ra que  ro  disguste  al  enfermo,  afable,  dis- 
ertto  y cáiitárívb:  ha  de  tenef  buena  vis- 
ta, la  mano  ligera  y segura;  y por  eso  no 
conviene  que  baga  ejercicios  violentos,  co« 
mo  de  cortar  madera,  cabar  la  tierra  &c. 
porque  semejantes  ejercicios  hacen  tem- 
blar la  mano,  y echan  á perder  el  tacto. 
Además,  no  ha  de  beber  mucho  vino  pa- 
ra que  no  sé  le  trastorne  la  cabeza  y ten-* 
ga  el  pulso  firme;  no  podiendo  de  otra 
suerte  ejecutar  las  sangrías  mas  fáciles, 
cuanto  menos  las  difíciles;  ha  de  tener  des-» 
treza  en  ambas  manos  para  sangrar  igual-’ 
mente  con  cualquiera  de  las  dos:  las  hai 
de  tener  muy  limpias,  por  no  disgustar  ail 
enfermo;  y finalmente,  mo  ha  de  ser  tani 
osado,  qué  haga  una  sangría  en  donde: 
hay  mucho  peligro  de  herir  arteria,  ner- 
vio d tendón^  ni  tampoco  ha  de  ser  tam 
tímido,  que  deje  de  hacef  las  que  tie- 
nen poco  riesgo.  ^ 

M,  En  todas  las  operaciones  de  la  ci- 
rugía es  preciso  saber  tres  cosas:  cual  ess 
la  operación  que  se  debe  hacer,  por  qué 
se  hace,  y la  manera  con  que  se  ha  dee 
ejecutar.  Y para  seguir  este  Orden,  pre-' 


P:áRA  ms  SANGRAmt^S.  ,3 
gunto  iqué  es  ñebotomia? 

JD»  Es  uaa  cisura  ó abertura  artificial- 
mente hecha  en  la  vena  con  una  lance- 
ta para  evacuar  sangre. 

M.  ¿Por quésediceartificialmente  hecha? 
D.  Para  hacer  la  diferencia  de  una 
abertura  de  vena  que  puede  suceder  por 
accidente»  la  cual  no  será  con  el  ar^e 
que  pide  la  flebotomía*  - 
M ¿Para  qué  se  evacúa  sangre? 

D Para  curar  alguna  enfermedad,  pa^ra 
aliviar  á un  enfermo  de  aigunos  acci- 
dentes, d para  prevenirle  que  no  ¡ncur* 
I ra  en  ellos, 
i M.  ¿Qué  es  vena? 

jD.  Es  un  conducto  largo  y redondo, 
hecho  en  cuatro  túnicas,  teji  las  ^ de  di* 
bras,  d hilos  longitudinales  y circulares, 
para  volver  al  corazón  el  resto  de  la 
sangre  que  sa  había  di^trib  ii  lo  por  las 
i arterias  en  las  partes  dei  cuerpo, 

M,  ¿Qué  es  arteria? 

D.  Es  utir  conducto  largo  y redondo, 
hecho  de  cuatro  tónicas,  tejidas  de  Abras 
d hilos  longirudínaies  y circulares,  para 
llevar  la  sangre  desde  el  corazón  á las 
partes,  para  da  nutrición  de  ellas. 


4 ^ mCTRINA  MODERMA  - 

Jlíl  ¿Qué  es  nervio?  ^ S 

J).  Es  un  cuerpo  largo,  redondo  y 
Manco,  Organo  del  sentimiento,  compues* 
to  de  muchas  fibras,  que  nacen  del  ce^- 
rebro  o de  la  espinal  medula,  envueltas! 
unas  y otras  de  dos  membranas,  que  soni 
las  producciones  de  la  pia  y dura  madre* 
M,  ¿Cerca  de  qué  vena  del  brazo  sei 
halla  el  nervio?  ^ / 

Debafo,  o al  lado  de  la  vena  ba-- 
sííica;  pero  mas  profundo  que  Ja  arteria.^ 
s ¿Hay  peligro  de  picarle  en  la  fie-*- 

in£);  Raras  vecesi  por  ser  tan  profundo* 
©ilAfc>«¿^uéq€S  :leridon?  ,:\i,  í 

X).  Es  un  cuerpo  largo  y duro,  com^' 
puesto  de  muchas  fibras Jde  un  í'miísculo, 
que  algunas  veces  hacen  euna  cuerda^  y 
otras  veces  una  membrana  fuerte,  que  se 
llama  tendinosa;  - ' 

¿En  qué  se  diferencian  las  arterias  i 
de  las  venas?  i:¡ 

JD.  En  que  las  arterias  son  mas  duras, 
por  tener  sus.  tánicas  <5  membranas  mas 
gruesas  y tiesas;  en  que  las  arterias  pul-' 
san  sensibiemente,  y las  venas  no:  en 
que  las  arterias^  son  mas  profundas;  y en 


PARA^  LOS  SANGRADOMES.  ^ 
fin,  porque  las  arterias  son  las  ramificación 
nes  de  la  aorta  d arteria  magna»  que  sale 
del  ventrículo  izquierdo  del  corazón^  pa« 
ra  llevar  la  sangre  arterial  á todo  el  €uer« 
po,  (como  ya  se  ha  dicho)  y que  las  ve* 
ñas  nacen  de  las  extremidades  de  hs  arte- 


rias para  volver  la  sangre  venal  al  cora- 
2on;  y es  lo  que  se  llama  circulación,  movi- 
miento sin  el  cual  no  puede  durar  la  vida, 

M.  ¿Qué  diferencia  hay  de  la  sangre 
(arterial  á la  venal?  ^ ^ m o 

I Z).  La  sangre  arterial  es  mas  sutil,  y , de 
lun  color  mas  vivo  que  la  sangre  ^ venal,  g 
, - c M.  <Cuantas  son  las  yenas^  que^á)mun- 
1 mente  se  sangran  en  el  cuerpo  ^huiháno 
jsegun  los  moderaos?  ^ ^ 

j.v-D.  Son  veinte?sy jocho. 

I M..  iCómo^  sc  reparten?  ^ 

j Dr  En  el  cuello#  cá^beza,  brazos  y piernas. 

M,  ¿Cuantas  hay  en  el  cuello  y cabeza? 

4 J>  Diez:  es¿?á  saber,  las  dos  yugulares 
ú orgánicas,  que  están,  según  el  largo 
del  cuello,  par  los  lados:  las  dos  ledni- 


cas,  que  están  debajo  de  la  lengua;  la 
frenética,  que  está  eo  el  pico  de  la  na^ 
¡jriz;  las  angulares,  que  están  á los  ángn- 
ij  os  de  los  ojos;  la  suzana  d vena  dere- 


6 mCTRTNA  MODERNA 
cha,  que  csíá  en  la  frente;  y las  dos  sic- 
Dcíicas,  que  están  en  las  sienes. 

M.  ¿Cuantas  hay  en  cada  brazo/ 

Z>.  Seis:  una  en  lo  mas  alto  del  doble, 
que  se  llama  cefálica,  por  estar  mas  cer- 
ca de  !á  cabeza:  otra  mas  abajo,  llamada 
mediana,  por  estár  entre  la  cefálica  y 
la  basílica:  la  basílica,  por  ser  la  mas  ba- 
ja de  estas  tres:  la  cubital,  por  encon- 
trarse con  la  parte  del  hueso  codo,  que  se 
llama  en  latín  cubitusx  la  quinta,  á dos 
d tres  dedos  de  la  muñeca  en  la  parte  in* 
terior  del  brazo,  que  se  debe  llamar  mu* 
ñecal,  y no  capital  como  la  nombran  al- 
gunos creyéndo  que  es  ramo  de  la  cefáli- 
ca; y no  lo  e's  comunicándose  con  la  me- 
diana en  ciertos  brazos,  y en  otros  á la 
basíuca.  Y ademas,  en^  la  mano  derecha 
hay  la  sálvatela  d vena  del  hígado,  su 
sitio  entre  el  dedo  meñique  y c!  anular; 
y en  la  mano  izqirierdá  la  espleriética  d'] 
vena  del  bazo,  también  entre  el  dedo  me-  i 
ñique  y el  anular, 

¿Cuantas  tenemos  en  cada  pierna! 

y pie? 

D Cuatro:  una  por  la  parte  superion 
é interior  de  la  pierna,  llamada  corbaii, 


pAkA  LOS  SANGRADORES.  7 
porque  pasa  por  la  corba:  otra  por  la  par- 
te del  tobillo  interno,  llamada  safena  ma- 
ryor,  y es  el  mismo,  ramo  de  la  corba l: 
otra  por  la  parte  del  tobillo  externo,  lla- 
mada safena  mayor:  la  cuarta  en  el  em- 
peíne  del  pie,  llamada  etnpenique. 

M.  ¿No  se  sangraba  antiguamente  de 
otras  mas  venas? 

D.  En  la  cabeza  se  sangraba  del  occi- 
pucio con  ventosas  sajadas:  en  la  mollera 
de  la  misma  manera:  en  las  ventanas  d cá' 
ños  de  las  narices,  con  un  canon  de  gan- 
so: las  de  los  lábios,  que*se  llaman  estangü- 
rias,  con  lanceta.  Por  la  parte  anterior  de 
las  orejas  se  sangraban^  con  sanguijuélas 
las  venas  que  se  liaman  pardtidesVy  dé  la 
misma  manera  las  de  la  parte  posterior,  llá- 
~ manse  aborides.  En  la  mano  derecha  se 
sangraba  con  lanceta  una  vena  que  está 
entre  el  dedo  meñique  y el  anular,  lla- 
mada sálvatela  derecha,  y antiguamente 
vena  del  hígado.  En  la  mano  izquierda 
otra  salvateb,  llamada  también  por  ios 
antiguos  espienética  d vena  del  bazo. 

Af.  ¿'Por  qué  los  modernos  no  sangran 
de  todas  estas  venas? 

X).  Porque  han  reconocido  con  buena 
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y larga  experiencia,  y por  U circulacioii 
de  la  sangre*,  los  pocos  efectos  y muy' 
lentos  de  la  abertura  de  estas  venillas,  y 
los  malos  sucesos  de  la  sangría  de  los  ca* 
ños  de  las  narices,  que  se  hacia  con  un 
cañón  de  ganso,  retorciéndole  hasta  que 
salía  sangre. 

M.  ¿Qué  ha  sucedido  en  esta  sangría? 

1>.  Descubrir  las  ternillas,  de  que  se  ha 
seguido  unas  úlceras  difíciles  de  curar,  y 
engendrarse /una  carné  ñío^osa  que  se 
llama  poHpoí  ha  sucedido  también  un  fiu» 
jo  de  sangré,  con  diíiculíad'^^dé  atajarle. 

Af.  I Por  qué  ios  antiguos  llamaban  la 
vena  cefálica,  vena  de  la  cabeza.*  la  me- 
diana, cbmuri  de  todo  eí  cuerpo:  la  ba- 
sílica del  arca  dé  las  safyatélas,  la  una 


del  hígado,  y la  dtra^'^del  bá^o? 

D.  Porque  por  rrb^cstá^  éntefadós  de 
la  anoíomía,  juzgaban  que  dichas  venas 
teoian  correspondéúcia^^'p'srticnlar  ^ c es- 
tas partes;  pero  sé  piruétíaécoo  demostra- 
ción, que  nacen  de  utiss  S>eniílas  de  fas 
extremidades  de  los  dédós,  las  cuales  su* 
hiendo  y juntándose  con  otras,  haced 
las  cinco  venas  que 'se  saügVáoV'"y  llegané 
do  á la  parte  superior  'del  bi  ha- 
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cen  mas  que  un  ramo  solo»  el  cual  pasan* 
do  por  el  sobaco,  se  llama  vena  axilar, 
que  se  junta  á la  subclavia;  y ésta  á la 
vena  caba,  un  poco  antes  de  entrar  en  la 
aurícula  derecha  del  corazón. 

M.  iSc  puede  sangrar  de  alguna  arteria? 

D,  Sángranse  las  sienéticas, 

^ M.  ¿Como  se  llama  esta  sangría? 

Arterotomía,  que  es  lo  mismo  que 
i sección  d incisión  de  arteria. 

, Af.  ¿Por  qué  se  sangran  estas  y no  otras? 

D.  Porque  se  puede  tomar  la  sangre  no 
j siendo  grandes  y teniendo  hueso  debajo, 
j sobre  el  cual  se  puede  comprimir  la  arte* 
iria  cuanto  fuese  menester;  lo  que  no  se 
i podrá  hacer  en  las  otras  partes  del  cuer- 
po, donde  los  huesos  están  profundos. 

I M,  ^Cuantas ^diferencias  hay  de  puntas 
4e  lancetas,,  y á qué  Venas  conviene  oa- 
jda  una?  ^ 

1 i).  Tres:  que  %on  punta  de  espino^  que 

jes  angosta:  s¿ngi¡ase  la  vena  frenética  con 
ella,  y todas  las  demas  venas  que  son 
profundas.  La  otra  es  hoja  de  olivo ^ que 
es  mejor  para  las  venas  bien  descubiertas, 
en  las  cuales  no  hay  necesidad  de  profun- 
íar  mucho.  La  tercera  es  punta  de  pico  de 
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gorrión^  que  es  p5»ra  sangrar  las  angirfa^ 
res,  ias  sienéíkas  y las  Itonícas»  poique 
no  hay  que  profundar. 

M.  ¿A  qué  ha  de  atender  un  sangrador 
para  cjecurat  bien  la  Operación  de  la 
flebotomía? 

• D.  A tres  cosas:  a lo  que  se  ha  de  ha» 
cer  antes  de  la  operación,  en  la  m?sm8 
Operación,  y después  de  la  operación* 

capitulo' 11. 

De  lo  que  se  debe  hacer  y observar  an* 
tes  de  la  sangría  ó fietotomía» 

M»  ^^ué  se  requiere  hacer  antes  de 

la  sangría? 

D»  Preguntaré  si  lo  ha  mandado  el  tnét  ’ 
dico,  de  qué  vena,  de  qué  lado,  y quéí 
cantidad  de  sangre  se  ha  de  sacar. 
guntaré  también  si  acaso  ha  sobrevenidos 
novedad  en  la  enfermedad  después  queg 
vino  el  médico:  y si  hubiese  sucedido,, 
suspenderé  la  sangría  hasta  habérselo  par-* 
ticipado.  particularmente  si  fuese  cosa 
grave.  Sabré  cuanto  tiempo  há  que  el  em 
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fcrmo  había  tomado  alimento,  porque  hit 
de  haber  á lo  menos  una  hora  de  distan- 
cia, si  no  fuese  mas  que  un  caldo;  y tres 
si  ha  comido  carne.  Siendo  sangría  de 
prevención,  dejaré  antes  y después  una 
distancia  razonable  de  todo  ejercicio  vio- 
lento, o de  aplicación  al  estudio.  Tendré 
prevenida  una  venda,  un  cabezal,  d dosi 
por  si  fuere  menester;  agua  caliente^  (sí 
la  sangría  hubiere  de  hacerse  en  el  to- 
billo) y sea  antes  mas  que-menos  por  no 
esperar  á que  se  caliente  otra.  También 
agua  dcT tiempo  para  rociár  1^  ' cara  en 
caso  de  desmayo;  un/poco  de  vinagre, 
vino,  d agua  de  la  reina  de  Ungría  pa  • 
ra  oler.  En  fin,  prevendré  la  si  fue- 
re menester,  y los  ^ásbs  donde  se  hade 
recibir  la  sangre, 

¿Por  qué  motivos  d razones  se  ha 
de  dejar  una  sangría,  habiéndola  manda- 
do ejecutar  el  médico,  hasta  habérselo 
participado? 

Z),  Por  cuaíqtsiera  de  las  siguientes:  por 
tener  el  enfermo  frió,  sudor,  cámaras,  vd- 
mitos,  flujo  de  sangre,  d desmayo# 

AL  Si  por  estar  el  médico  lejos,  como 
una  legua  d do§,  se  pierde  mucho  tiem* 
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pó  en  avisarle,  es  preciso  que  sepa  el  san- 
grador lo  que  se  entiende  por  estas  cir» 
cunstancias,  que  son  otros  tantos  contrain- 
dicantes de  la  sangría. 

X).  Se  entiende  un  frió  de  calentura,  d 
que  proviene  de  falta  de  espíritus,  si  de 
un  frió,  como  ya  está  algo  cuajada  la  san- 
gre, se  cuajará  mas;  si  por  falta  de  espí-» 
ritus,  faltarán  aun  mas  con  la  sangría;  pero 
si  no  fuere  mas  que  un  frió  ligero,  (co- 
mo suele  suceder  en  el  rigor  dei  invieroo, 
y en  ios  resfriados  d conspiraciones  de  po- 
ros) no  dejaré  de  sangrarle,  esperando 
media  hora  para  ver  si  se  aumenta,  y se 
abrigará  el  enfermo, 

M»  Si  ha  sobrevenido  algún  sudor  al 
enfermo,  {qué  juicio  se  ha  de  hacer  tocan- 
te a la  sangría? 

/>.  Se  ha  de  atender  á la  calidad  del 
sudor;  porque  muchas  veces  proviene  de 
plenitud  d llenura,  de  algún  dolor  vehe- 
mente, d de  un  calor  grande  del  tiempo; 
y en  ral  caso  se  ha  de  ejecutar  la  san- 
gría: pero  si  el  sudor  fuese  crítico,  gene- 
ral, y que  se  aumentase,  habrá  de  de- 
jarse la  sangría,  porque  podría  estorbar 
el  beneficio  de  la  naturaleza.  ' 
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M»  lY  en  caso  de  cámaras  d de  vdmítqs? 
ír,^*  caso  no  conviene:  porque  fas 

cama  ras  debilitan  al  enfermo  cuando  re* 
piten  a menudo;  ademas,  que  pueden  ser 
críticas:  en  cuanto  al  vomito,  si  sobre» 
viene^  á menudo,  no  se  puede  ejecutar  la 
sangría;  pero  si  Jas  cámaras  no  son  abun- 
dantes, ni  los  vómitos  frecuentes,  no  de- 
jare de  sangrar  cuando  no  fuese  mas  qué 
por  aplacar  la  irritación  del  estdina^o  y 
de  los  intestinos^  • 

^9  Si  en  las  hemorragias  no  hay  re-» 
medio  mas  eficaz  que  la  sangría;  ¿por  qué 
se  pone  ci  flujo  de  sangre  en  el  oüaieiO 
de  ios  contraindicantes  de  la  sangría? 

I),  Porque  puede  ser  crítico,  como 
cuando  á un  eníermo  le  viene  por  las 
narices  en  una  enfermedad  larga,  d por- 
que  puede  haberle  quitado  las  fuerzas» 

M.  ¿Se  ha  de  dejar  la  sangría  en  todo 
genero  de  desmayo? 

p.  No:  pero  en  los  que  son  causados 
aeí  mal  de  madre,  por  haberse  jcnido 
de  repente  la  regla,  d por  no  purgar  bien 
despuc:,  del  parm,  sangraré  del  tobillo 
para  llamar  abajo  la  sangre  detenida,  pa- 
ra facilitar  su  curso  y el  de  Jos  espíritus. 
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M.  ¿Por  qué  se  ha  de  dejar  un  poco  de 
intervalo  entre  la  comida  y la  sangría;  y 
también  entre  un  ejercicio  violento  del 
cuerpo,  ó aplicación  ai  estudio. 

jD.  Es,  que  si  se  sangra  poco  después 
de  haber  tomado  alimento,  estorbará  la 
digestión  por  la  disipación  de  los  espíri- 
tus  que  ha  de  seguir  la  evacuación  de 
sangre,  y puede  suceder  vdmifos.  Si  des- 
pués de  un  ejercicio  ó estudio  no  se  da 
tiempo  para  que  se  repare  la  disipación 
de  los  espíritus,  puede  suceder  un  des- 
mayo grande,  y perjudicar  mas  la  san- 
gría, que  aprovechar# 

M*  ¿Cuantas  circunstancias  se  requieren 
en  la  venda  para  que  sea  á proposito? 

D.  Ha  de  ser  el  lienzo  un  poco  usado 
para  que  apriete  bien;  pero  no  tan  usado 
que  se  rompa:  no  ha  de  tener  vainillas 
ni  repulgos,  porque  lastiman;  y el  lienzo 
que  las  tiene,  no  comprime  por  el  medio, 
sino  por  los  lados:  ha  de  tener  dos  dedos, 
de  ancho  y dos  varas  de  largo,  poco  masi 
ó menos,  conforme  la  edad  y corpulen- 
cia del  que  se  ha  de  sangrar. 

M Y el  cabezal  ¿qué  anchura  ha  deí 

tener,  y qué  grueso? 
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2).  Ha  de  ser  de  ancho  dos  dedos  en 
cuadro  para  los  grandes,  y para  los  chi- 
cos algo  menos;  y ha  de  tener  medio  de- 
do de  groeso* 

M.  ¿Cuantas  diferencias  hay  de  luces 
para  el  uso  de  la  sangría? 

D.  Dos:  una  natural,  que  es  la  del 
dia:  otra  artificial,  v.  g.  la  de  una  vela 
de  cera  ó de  sebo,  que  son  mejores  que 
los  candiles  no  pudiendo  ajustarlos  bien, 
y porque  se  puede  menear  al  tiempo  de 
picar, 

M.  Y los  vasos  para  recibir  la  sangre, 
¿de  qué  han  de  ser,  y de  qué  tamañof 
D.  Han  de  ser  de  plata,  de  estaño,  de 
vidrio,  de  barro,  y no  de  cobre;  porque  es- 
te metal  puede  alterar  la  sangre,  y no 
podrá  el  médico  hacer  buen  juicio  de  ella; 
en  cuanto  al  tamaño,  no  han  de  ser  muy 
grandes,  por  la  misma  razón, 

M.  ¿De  qué  ha  de  ser  la  cinta  de  sangrar? 
Z>.  De  hiladiíio,  cuando  se  sangra  en 
agua,  porque  resiste  mejor  que  cosa  de  la- 
na, y no  se  afloja  tanto.  Para  todas  las  san* 
grías  de  cuello  y cabeza,  será  de  un 
lienzo  al  modo  de  una  corbata.  Para  los 
brazos,  de  paño  de  grana  que  no  sea* 
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iriu y delgado  para  que  no  se  rompa  al 
tiempo  de  apretarla,  ni  muy  grueso,  poff 
que  haría  mucho  bulto  y no  se  podría 
hacer  bitn  ei  nudo;  y en  cuanto  ai  an^r 
chi;,  ha  de  tener  dos  dedos  para  los  gran* 
des,  y uno  para  los  chicos, 

M.  ¿Ha  de  servir  la  misma  cinta  de  pa- 
ño á todos  enfermos?  ' 

Z>.  No  especialmente  si  ha  servido  en 
alguna  enfermedad  contagiosa,  como  sar- 
ha^  viruelas,  sarampión,  carbuncos,  &c* 
no  se  ha  de  servir  de  esta,  á lo  menos  sin 
fiaberla  lavado  antes;  por  no  pegar  aquel 
veneno;  y mejor  es  iíevar  otra  de  pre- 
vención' por  "si  se  rompiese  una,  y por 
no  hacer  esperar  á que  se  busque  otra. 

Af.  ¿En  qué  ocasiones  el  sangrador  de* 
bé  y puede  hacer  una  sangría  no  ha- 
llándose prontamente  ^ médico  que  ia  or- 
dene, ni  tampoco  cirujano  eri  los  acci- 
dentes que  pertenecen  á la  cirujía 
- jD.  En  cualquiera  de  las  siguientes  : 
que  son,  erisipela  en  cara;  mal  de  g'-iv* 
ganta , particularmente  si  es  principio  de 
esquinencia  ; apopleg^a  de  sangre  ; dolor 
de  costado;  pesadumbre,  cuando  sufoca: 
supresión  repentina  dei  nctenstruo;  fluj® 


1 


PARA  LOS  SANGRADORES.  t? 
de  sangre  ; por  una  caída,  o contusión 
grande  , especialmente  si  la  cabeza  ha  re- 
cibido golpe ; por  una  fractura , d dislo- 
cación ; y por  una  herida. 

M.  ¿Por  qué  conviene  sangrar  tan  de 
priesa  en  estas  ocasiones? 

D,  Porque  no  se  aumente  mucho  el 
embarazo  que  hay  en  la  parte  enferma; 
y la  razón  es,  que  disminuyendo  la  can- 
tidad de  la  sangre  con  una  buena  revul- 
sión, no  acudirá  en  tanta  abundancia  á 
.dicha  parte,  y circulará  mejor.  Con  esto 
I se  previenen  muchos  accidentes,  mientras 
I se  avisa  al  médico,  d al  cirujano. 

'ie  M.  ¿Como  se  forman  estos  embarazos? 

D,  Volviendo  la  sangre  por  las  venas 
al  corazón,  y habiendo  perdido  mucho 
i del  movimiento  que  tenia  en  las  arterias, 
i no  pudiendo  continuar  su  camino  con  fa- 
I cilidadt  por  cualquiera  causa,  d acciden— 
I te  que  sea,  se  detiene  en  ios  conductos 
i mas  angostos  de  una  parte,  de  que  se 
! sigue  una  tensión,  é inflamación  mas  d 
i menos  considerable,  por  el  continuo  cur- 
so de  la  sangre  ácia  aquella  parte. 

.M,  Pues  teniendo  precisión  el  sangra- 
dorde  sangrar  en  ausencia  del  médico. 
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y cirujano,  ha  de  saber  de  qué  parte  con- 
viene hacer  Ja  sangría  en  cada  uno  de 
esos  accidentes;  tener  algún  conocimien- 
to de  ellos;  la  cantidad  de  sangre  que 
se  ha  de  sacar;  y sucediendo  á una  mu- 
ger,  nunca  sangrarla  antes  de  saber  en 
qué  tiempo  está  de  su  regla,  si  está 
preñada,  d recien  parida.  Y pregunto 
primeramente:  ¿cuantas  diferencias  hay 
de  sangríasf 

i).  Los  antiguos  decían  que  habla  seis; 
la  revulsiva,  diversiva,  derivativa,  reten- 
tiva, evacuativa,  y la  interceptiva;  pero 
los  modernos,  con  el  conocimiento  que 
tienen  de  la  circulación  de  la  sangre  y 
de  una  buena  füsica,  las  han  reducido  á 
tres,  que  son:  la  revulsiva,  derivativa,  y 
evacuativa. 

M ¿Cual  es  la  revulsiva  o diversiva, 
que  iodo  es  uno? 

D.  Es  la  que  se  hace  de  la  parte 
opuesta.  Esta  revulsión  es  muy  prove- 
chosa, ejecutándose  prontamente , por- 
que no  acudiendo  tanta  sangre  á la  par* 
te  enferma,  no  se  hace  tanto  embara- 
zo como  se^  ha  dicho,  y se  puede  qu¡* 
tar  el  que  está  hecho,  repitiéndola  dos 
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o fíes  veces,  según  las  fuerzas  del  en- 
fermo: lo  mismo  se  ha  de  entender  en 
la  derivación  que  se  hace  de  la  parre  mas 
próxima;  y si  hay  alguna  diferencia  es 
en  el  efecto,  que  es  mas  pronto. 

M.  ¿Cual  es  la  sangría  evacuativa? 

X).  Toda  sangría  es  evacuativa ; mas 
con  todo  eso  se  entiende  por  ésta  lo 
que  se  hace  de  la  parte  misma  donde  es- 
tá el  embarazo , como  cuando  se  apli. 
can  sanguijuelas  sobre  un  tumor,  o so- 
bre las  venas  hermorroidales,  ó almor- 
ranas , d cuando  se  abren  las  varices 
con  lanceta.  En  cuanto  á la  que  llaman 
I atractiva,  que  se  hace  del  tobillo  á una 
I muger  por  habérsele  detenido  la  regla, 

! mejor  es  llamarla  revulsiva  no  habien- 
! do  ningún  movimiento  de  atracción  Si 
I viene  la  regla  después  de  esta  sangría, 
íSerá,  d porque  no  acudiendo  tanta  san- 
Igre  á la  madre  por  salir  por  el  tobillo 
jse  quita  el  embarazo  que  detenia  la  re- 
¡gia,  y facilita  á que  corra  mejor  por 
Uus  conductos , d porque  algunas  veces 
jla  dereocíon  de  la  regla  depende  de  que 
se  distribuye  mas  sangre  en  las  partes 
superiores  que  ca  las  inferiores.  Por  la 
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misma  razón  la  retentiva  se  reduce  á 
la  revulsiva,  como  cuando  se  sangra 
del  brazo  , corriendo  demasiado  la  re- 
gla en  forma  de  flujo,  porque  si  se  de- 
ííene  algo  consiste  en  que  abriendo  una 
vena  en  el  brazo  se  determina  mas  el 
movimiento  de  la  sangre  por  aquella 
abertura , no  carga  tanto  á la  madre , 
se  modera  la  que  corría  mucho  por  ella: 
y es  razón  de  filosofía,  que  todo  el  cuer- 
po que  se  mueve  está  determinado  a con- 
tinuar su  camino  hacia  la  parte  donde 
tiene  mas  inclinación  á moverse.  En  fin, 
importará  poco  embarazarse  con  estos 
términos , sabiendo  hacer  una  sangría 
á propósito  psira  detener  la  sangre  que 
no  vaya  á la  parte  enferma  con  tan- 
ta abundancia,  divirtiéndola  hacia  otra 
parte. 

Jií.  ¿En  qué  se  conoce  la  erisipela? 

X>.  En  una  pequeña  elevación  del  cu- 
tis, el  color  estará  encendido , después 
amarillo,  habrá  calor  y picazón  á la  par- 
te; y siendo  grande  la  erisipela  se  segui- 
rá calentura . ' 

M*  ¿Por  qué  tiene  licencia  cí  sangra- 
dor de  sangrar  en ' una  erisipela  en  la  ca® 
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ira  sin  aguardar  la  orden  del  médico,  f 
no  en  otra  parte? 

‘ D,  Porque  en  breve  tiempo  puede  cof, 
munícarse  al  cerebro,  á Ja  garganta,  d 
al  pecho,  con  grande  peligro  de  la  vida. 

M.  ¿De  qué  vena  se  ha  de  sangrar  en 
dicha  erisipela? 

D.  De  cualquiera  del  brazo  del  mis- 
I mo  lado;  y si  estuviere  en  toda  la  car 
i ra  sangraré  del  lado  mas  embarazado. 
A la  muger  que  estuviere  con  la  re* 
gla,  d que  habiendo  parido  purgase  to^ 
davia  algo,  la  sangraré  de  cualquiera  ve-  . 
[na  del  pie,  por  no  divertir  hacia  arriba 
I dicha  purgación,  deque  resultaría  grande 
I daño. 

M.  ¿Como  se  conoce  el  principio  de 
g una  esquinencia? 

*Z>.  Por  el  embarazo  y dolor  que  sien- 
► te  el  enfermo  en  los  músculos  de  la  gar* 

] gañía,  y en  el  . trabajo  que  tiene  para 
I tragar  su  saliva. 

Ai.  ;l)e  qué  parte  conviene  el  sangrar? 

D.  Del  brazo,  será  del  lado  que  es- 
ítuviese  mas  embarazado;  si  repetida  es- 
jta  sangría  aun  no  aprovechare  , sangra- 
iré  de  ias  lednicas;  y en  caso  de  no 


12  DOCTRINA  MODERNA 
hallarse  médico  ni  cirujano»  y aumen* 
tarse  el  mal  hasta  ser  garrotillo  d es^ 
quinencia  formal,  sangraré  de  una  vena 
orgánica. 

M.  ¿En  qué  se  conocerá  la  apoplegía 
de  sangre? 

jD.  En  que  el  enfermo  habrá  perdido 
el  movimiento  y el  sentido,  por  lo  cual 
estará  privado  del  oido  y de  la  habla : 
suele  suceder  que  algunos  roncan,  tienen 
duro  el  pulso,  y subido  el  color  del  rostro. 

M,  ¿Por  qué  conviene  sangrar  con  ace- 
leración y presteza? 

jD.  Porque  esta  enfermedad  se  origina 
de  una  sangre  muy  gruesa  que  por  esta 
causa  circula  poco,  y disminuyendo  la 
cantidad  circulará  mejor, 

M.  ¿De  donde  se  ha  de  sangrar  en  este 
accidente? 

D.  Empezaré  ejecutando  una  sangría 
copiosa  del  brazo;  y no  bastando  haré 
otra  de  una  v^ena  orgánica  el  mismo  dia, 
no  habiendo  tiempo  que  perder. 

M,  ¿Por  qué  se  necesita  sangrar  en  el 
dolor  de  costado? 

D*  Para  quitar  el  embarazo  que  hay 
en  esta  parte. 
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M.  ¿De  donde  conviene  sangrar? 

D.  Del  brazo  del  mismo  lado  del  do* 
lor,  para  que  el  efecto  sea  mas  pronto; 
y no  importa  cual,  ni  qué  vena:  si  fue* 
re  una  muger  con  la  regla,  la  sangraré 
I del  pie  del  mismo  lado;  y si  no  se  pu- 
i diese  de  éste,  la  sangraré  del  otro. 

M.  Y en  la  pesadumbre,  cuando  su- 
I foca,  ¿de  donde  conviene  sangrar? 

D.  Siendo  hombre  le  sangraré  del  bra- 
j zo;  pero  á la  muger  la  sangraré  siem- 
I pre  del  pie,  por  la  razón  que  se  junta 
muchas  veces  á esta  pesadumbre,  vapores 
d mal  de  madre,  y también  supresión 
í repentina  del  menstruo,  d purgación  del 
I parto. 

M.  ¿Por  qué  en  eí  flujo  de  sangre  con* 
i viene  sangrar,  teniendo  el  enfermo  bas* 
i tantes  tuerzas? 

I 

i D*  Para  detenerlo,  haciendo  la  san- 
j gría  revulsiva.  Si  á la  muger  le  vioie- 
i re  uno  por  la  madre  que  sea  abundan- 
I te  y que  dure,  la  sangraré  del  brazo; 
j pero  si  después,  por  haberse  detenido, 
ía  sucediese  algún  embarazo  en  el  pe- 
cho y con  dificultad  de  respiración,  haré 
otra  sangría  revulsiva,  sangrándola  del  pie. 
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-M.  Y por  una  caída  d contusión  gran- 
de, por  una  fractura,  dislocación  ^ d he- 
rida, ¿qué  razón  hay  para  que  el  sangra- 
dor pueda  ejecutar  la  sangría,  no  hallán» 
dose  prontamente  el  cirujano? 

^ D,  Es  , que  cuanto  mas  se  dilatare 
esta  evacuación  se  cargará  mas  la  parte 
molestada:  si  de  una  caída  d contusión, 
podrá  resultar  apostema:  si  de  una  frac- 
tura d di&locacion , se  inflamará  tanto 
que  no  se  podrá  hacer  la  reducion  con 
facilidad;  y siendo  una  herida,  se  cura- 
rá en  mas  breve  tiempo  habiendo  san- 
grado á su  principio.  ' 

M.  |Se  ha  de  sangrar  luego  al  instante 
en  estos  accidentes? 

Z).  Sí  el  enfermo  estuviere  en  un  des- 
mayo grande  y friílí  'se  le  ha  de  dar 
primeramente  algún  reparo  de  las  fuer- 
zas, como  un  poco  de  vino  y azúcar, 
agua  de  la  reina  de  Ungría  para  oler, 
y en  falta  de  ella  el  espíritu  de  vino, 
ó vinagre;  y habiendo  vuelto  en  sí,  le 
sangraré:  pero  si  fuere  el  golpe  en  la 
cabeza,  aunque  haya  perdido  el  conocí- 
mieoío  y ei  había,  por  eso  mismo  no 
perderé  im  momento  en  ejecutar  una 
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I sangría  copiosa,  para  impedir  mayores  ac« 

¡ cidentes. 

M.  ¿De  donde  conviene  sangrar  en  es- 
: tos  accidentes? 

Si  el  golpe  d herida  estuviere  en 
i la  cabeza , sangraré  de  cualquier  vena 
j dei  brazo:  si  en  un  brazo,  sangraré  del 
I otro:  siendo  en  las  extremidades  infe- 
riores, sangraré  también  dei  brazo,  por- 
I que  haciendo  la  sangría  en  una  pierna, 
i determinaría  la  sangre  á que  corra  con 
í mas  abundancia  á dichas  partes  inferio- 
ires,  y se  cargaría  mas  la  que  está  en- 
3 ferrna , por  ía  razón  que  se  ha  dicho 
lántes;  no  obstante  de  esto,  si  una  mu- 
;ger  con  la  regla  le  sucediese  alguno  de 
! estos  accidsntes  en  las  partes  inferiores, 
'y  fuere  muy  precisi  la  sangría,  haré  una 
i mediana  deí  pie. 

M,  Y si  fuere  una  muger  preñada,  ¿de 
íddnde  convendrá  sangrarla? 

D*  Del  brazo,  y de  la  vena  que  pa- 
sreciere  mas  fácil  para  picarla. 

‘ jM.  ¿Se  ha  de  hacer  á pausas? 

|-  No  importa:  eso  era  muy  frecuen- 
jte  en  tiempo  de  Hipócrates,  porque  eo* 
jtonces  se  sacaba  tanta  sangre  en  cada 
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sangría,  que  una  de  ellas  equivalía  á mas 
de  seis  de  las  nuestras:  por  eso  se  ha- 
dan á pausas,  por  no  debilitar  tanto  al 
enfermo. 

Ai.  ¿Será  necesario  ponerle  al  enfermo 
algún  reparo  ántes  de  ejecutar  la  sangría? 

D.  No  es  necesario,  por  cuanto  en 
estos  tiempos  no  se  saca  tanta  sangre 
como  antiguamente,  sino  que  se  mide  la 
sangría  por  las  fuerzas  del  enfermo;  fue- 
ra de  esto,  cuando  es  preciso  sacar  mu* 
cha  sangre,  se  pueden  hacer  dos  peque- 
ñas en  lugar  de  una  grande , y enton- 
ces será  ei  mejor  reparo  de  Jas  fuerzas 
un  caldo  de  buena  sustancia  á cosa  de 
media  d una  hora  después  de  la  san- 
gría: no  obstante  lo  dicho,  podrá  cada 
uno  usar  del  reparo  como  gustare,  no 
pudiendo  hacer  daño. 

Ai.  Habiendo  sangrado  de  un  lado,  en 
cualquiera  enfermedad  que  sea,  ¿conven-' 
drá  sangrar  del  otro  para  igualar  la  san-- 
gre,  como  dicen  algunos? 

jD.  No  habiendo  otra  necesidad  que  lo 
impida,  no  es  menester  sangrar  otra  vez,, 
porque  supuesta  la  circulación,  bien  se 
ve  que  la  sangre  se  iguala  por  sí  misma, 
recibiendo  en  cada  lado  las  aTterias  una: 
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porción  igual  de  sangre  á cada  latido 
del  corazón. 

M9  ¿Con  que  importará  poco  sangrar 
del  brazo  d del  tobillo  á los  que  tie- 
nen bubasi’  ^ 

D,  No  puede  importar  nada,  aunque 
muchos  de  ¡os  que  no  admiren  la  circu- 
lación pretendan  que  es  mejor  sangrar 
i del  pie  que  no  del  brazo,  por  no  lia- 
I mar  con  ia  sangría  del  brazo  el  vene- 
no  venereo  á las  ^partes  superiores,  el 
cual  nana  mas  daño  que  si  se  llamase 
hacia  las  partes  inferiores  con  la  sangría 
del  tobillo;  pero  los  que  saben  que  la 
sangre  circula,  'saben  también  que  la  que 
viene  de  Jas  partes  inferiores  vuelve  al 
corazón,  de  donde  se  reparte  propofcío- 
na  mente  á Jas  partes  superiores  como 
a las  inferiores.  Demás  de  esto,  la  ex- 
periencia demuestra  que  Ja  sangría  del 
brazo  no  hace  en  los  bubosos  el  efecto 
malo  que  dice  el  vulgo. 

M.  Respecto,  de  Ja  cantidad  de  san» 
gre  que  se  ha  de  sacar,  ¿-cuantas  diferen- 
cias hay  de  sangrías,  tocante  á ia  can- 
tidad que  se  ha  de  sacar? 

3 , 
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Z>.  Tres,  que  son  pequeñas,  medianas, 

V grandes.  , 

Af.  ¿Por  cuántas  onzas  se  reputa  cada 

una? 

D.  La  pequeña  se  reputa  por  cinco  o 
seis;  la  mediana  por  ocho  6 nueve;  y 
la  grande  por  doce:  esto  se  entiende  pa- 
ra una  persona  grande;  y después  se  na 
de  proporcionar  según  la  edad,  el  tein- 
peramento  mas  ó menos  sanguíneo,  y ias 
fuerzas  del  enfermo. 


CAPÍTULO  IIL 

Be  lo  que  se  debe  hacer  y observar  dn 

rante  Icí 


yr  i ara  st^uü  v.  ^ ^ 

„os  ‘ temido  hasta  ahora,"  pregunto: 
qué  hí  de  atender  el  sangrador,  duran. 

te  la  sangría.  - jg.  situación 

íiue  se  ha  de  poner  al  entermo:  doss 

i quita,  d «iJó  paio.  a¡  ■->  '■»!' 


^ata  seguir  «1  ó'*!''’  «it' 

. . 1 nrí^PuntOI 
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donde  se  ha  de  picar:  tres,  al  tacto  de 
la  vena:  cuatro,  á poner  bien  la  cinta: 
cinco,  al  tiempo  de  poner  la  lanceta  en 
la  ^ boca,  y al  modo  de  abrir  y tenerla: 
seis,  hacer  después  otro  tiento:  siete,  en 
qué  parte  se  ha  de  picar  Ja  vena:  ocho, 
á la  manera  d arte  de  abrirla , para 
que  esté . perfectamente  hecha  la  sangría: 
nueve,  procurar  á que  salga  la  sangre  en 
arco  tanto  como  se  pudiere:  ditz,  mi- 
rar á la  cantidad  que  ha  salido:  once, 
unir  bien  la  cisura:  doce,  y en  fin,  á 

poner  el  cabezal  y venda  con  arte  v 
curiosidad.  , ^ 

M,  ¿Cómo  se  ha  de  incorporar  al  en- 
fermo? 

Dn  Conforme  cada  sangría ; que  esté 
3 su  gusto,  y de  manera  que  el  sangra* 
dor  pueda  ejecutar  su  Operación  sin  em- 
barazo. 

A/.  ¿Por  qué  se  ha  de  quitar  el  bello 
o pelo  donae  se  ha  de  picar? 

B.  Es  que  si  no  se  quita,  impedirá 
al  buen  tacto,  no  permitirá  que  la  lan- 
ceta corte  con  suavidad,  dolerá  mas  la 
cisura,  y al  unirla  podrá  entrar  algún 
pelo  en  ella,  y no  se  curará  tan  presto. 
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M.  tQué  es  tacto? 

£),  Es  un  toeamiento  que  se  nace  con 
el  dedo  índice,  que  es  el  que  está  • junto  i 
al  pulgar,  para  que  el  sentido  perciba  i 
lo  que  es  vena,  su  capacidad,  su  pro-  * 
fundidad.  y si  es  rodadera;  lo  que  es 
arteria,  lo  que  es  nervio,  y lo  que  es 
tendón  o cuerda,  que  algunos  llaman  i 

nervio,  aunque  no  lo  sea,  . , ¡ 

M.  ¿Cuántos  tactos  se  han  de  hacer  i 

para  una  sangría? 

D.  Dos.  . , • . 

M-  ¿Cuándo  se  hace  el  primero? 

1),  Ames  de  poner  la  cinta. 

Jif.  ¿Para  qué?  . u l 

Z>.  Para  apartartñe  del  peligro  de  he—: 

íir  arteria,  nervio,  d tendón. 

M.  ¿Y  el  segundo?-  , ^ , 

D.  Después  de  poner  la  cinta. 

JVT,  jPara  que?  ^ , , 

X).  Para  saber  la  vena,  que  capactdaoi 

tiene,  qué  profundidad,  si  es  rodadera,  y| 

la  cisura  que  convendrá.  I 

M.  ¿Y  qué  cisura  convendrá  a la  venaa. 

J>.  Conforme  fuese.  ! 

M.  ¿En  que  se  distingue  al  tacto  lli 

arteria  de  la  vena?  \ 
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D,  En  qite  la  arteria  pulsa  sensible* 
jnente,  y la  vena  no:  en  que  la  arteria 
es  mas  dura  y profunda  que  la  vena, 
como  ya  'se  ha  dicho. 

M.  ¿Cerca  de  qué  vena  se  halla  mas 
comunmente  la  arteria? 

i>.  Debajo  ó un  poco  al  lado  de  la 
vena  basílica,  junto  á las  sienéticas,  cer- 
ca de  |Ias  leonicas , y en  la  safena  ma- 
yor junto  al  dedo  pulgar. 

M>  ¿En  qué  se  distingue  el  nervio  de 
Ja  arteria  y de  la  vena? 

1).  En  que  el  nervio  es  mas  duro  que 
la  vena,  y mas  profundo  que  la  arteria, 
y no  pulsa. 

AL  ¿Qué  diferencia  hay  del  tendón  á 
la  vena,  á la  arteria,  y al  nervio? 

D.  En  que  el  tendón  es  mas  duro. 

M»  ¿Cerca  de  qué  vena  se  halla  el  ten- 
don? 

D.  Junto  ó debajo  de  la  mediana  en 
el  brazo,  y también  en  los  pies  y ma- 
nos. 

Ai,  ¿A  qué  distancia  de  donde  se  ha 
de  picar  se  debe  poner  la  cinta? 

D.  A tres  dedos,  poco  mas  d menos, 
y si  fuese  una  vena  rodadera  en  los 
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brazos  o pies,  la  bajaré,  y llegaré  mas 
al  dedo  pulgar  para  que  esté  mas  se-  - 
gura,  y la  romperé  despacio  porque  no  i 
se  vaya. 

M.  <De  qué  sirve  la  cinta,  y el  dedo  i 
pulgar? 

Sirve  la  cinta  para  que  se  hinche  { 
la  vena,  deteniendo  el  curso  de  la  san- 
gre en  ella  para  que  esté  mas  firme. 
El  dedo  pulgar  sirve,  ademas  de  tener  f 
también  la  %'ena  firme,  para  que  se  de’> 
tenga  la  sangre  en  donde  se  ha  de  picar,," 
<De  qué  modo  se  ha  de  poner? 

2),  Se  hi  de  poner  derecha  sobre  lai; 
Tena,  sin  tirar  el  cutis  ni  por  una  par-  r 
te  ni  por  otra,  para  que  aflojándolaii 
se  halle  la  cisura  del  cutis  enfrente  de;l 
la  cisera  de  la  vena,  y salga  bien  lasan-: 
gfe. 

M.  ¿Se  ha  de  apretar  del  todo  al  prin- 
cipio? 

/>.  No,  porqué  se  comprimiría  la  ar^ 
teria,  y no  pasaría  bastante  sangre  á.ellaa 
para  henchir  bien  la  vena;  pero  están*: 
do  ya  llena,  se  apretará  entonces  lo  quei 
fuere  menester  para  que  esté  firme. 

M.  ¿A  qué  tiempo  se  debe  poner  hí 
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lanceta  en  la  boca , como  ha  de  estar 
abierta,  y de  qué  manera  se  ha  de  tó* 
mar? 

D.  Es  bueno  tenerla  prevenida  en  la 
boca  ántes  de  tentar  con  ei  segundo  tac- 
to, por  no  perder  tiempo  en  picar  la  ve* 
na  hallándose  buena,  particularmente  en 
las  orgánicas,  y en#  las  de  la  cabeza, 
porque  se  deshinchen  fácilmente;  no  po- 
diendo apretar  tanto  la  cinta  en  los  pies 
y brazos.  En  cuanto  á abrir  la  lanceta, 
se  abre  mas  cuando  la  vena  es  pro- 
funda , y menos  si  está  superficial ; y 
emparejando  la  punta  háeia  ¡a  parte  que 
se  ha  de  sangrar , se  cojerá  por  medio 
del  hierro  con  el  dedo  pulgar  y el  ín» 
dice;  y los  demás  dedos  servirán  de  apo* 
yar  la  ruano,  para  que  esté  mas  firme  al 
tiempo  de  picar. 

M.  ¿Por  qué  se  ha  de  hacer  otro  tien- 
to á la  vena  después  de  haber  puesto  la 
cinta? 

D.  Para  asegurarse  mas  de  lo  que  se 
hubiere  reconocido  con  el  primero. 

M.  Y no  pulsando  la  arteria  por  es- 
tar comprimida  con  la  cinta,  {cn  qué  se 
conocerá  donde  está? 
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Dé  En  su  dureza»  y si  me  quedase  aU 
guna  duda,  aflojaré  Ja  cinta  hasta  que 
vuelva  á pulsar  otra  vez:  señalaré  el  lu- 
gar con  la  uña,  y volveré  á apretar  la 
cinta. 

M,  Algunas  veces  suele  suceder  que  la 
vena  que  está  grande  y profunda,  des- 
pués de  haber  puesto  la  cinta  se  llena 
tanto  y está  tan  dura  como  si  fuese  un 
tendón;  ¿qué  se  ha  de  ejecu?ar  para  ase» 
gurarse  de  lo  que  es,  no  habiendo  otra 
diferencia  que  la  dureza? 

Dé  Quitaré  la  cinta:  si  es  tendón  que- 
dará duro;  y si  no  es  mas  que  vena,  se 
deshinchara,  y volviendo  á poner  la 
cinta  se^  hinchará  como  antes. 

M.  Siendo  la  vena  profunda  y peque- 
ña, ¿qué  se  ha  de  haeerj,  además  del  tac- 
to, para  abrirla  con  mayor  aciertof 

D.  Haré  dos  señales  con  ia  uña  del 
dedo^  índice,  una  á la  parte  donde  se  ha 
de  picar,  y la  otra  señalará  lo  ancho  de 
la  cisura  que  convendrá. 

M*  ¿De  qué  ancho  ha  de  ser  la  cisura? 

Conforme  al  grueso  de  la  vena. 

Af.  ¿De  qué  tarnsaño  ha  de  ser  la  mayor? 

D.  Como  un  grano  de  cebada. 
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Mé  ¿Cuántas  diferencias  hay  de  cisuras 
en  las  sangrías? 

" Dé  Tres,  que  son  longitudinal,  latitu- 
dinal, y transversal:  la  longitudinal  con^ 
viene  á las  venas  superficiales  y llenas, 
cuando  no  hay  cicatrices  que  atraviesan; 
porque  cortándolas  ha  de  doler  mas  la 
cisura,  y no  saldrá  bien  la  sangre:  la 
latitudinal,  á las  venas  rodaderas  y no 
muy  llenas;  y la  transversal,  á las  profun- 
das y pequeñas, 

M.  No  manifestándose  una  vena  al 
tacto,  y habiéndola  sangrado  muchas 
veces,  pregunto,  ¿si  conviene  picar  so- 
bre una  cicatriz  , juzgando  aiíí  encoa* 
írarla? 

D.  No,  porque  4 puro  sangrar  de  Una 
vena,  se  disminuye,  y pasando  poca  san- 
gre en  ella,  corre  por  orn,  de  manera, 
que  rara  vez  puede  alcanzarse,  y no  sin 
peligro;  y otra  dificultad  aun  mayor  ha- 
brá. si  el  enfermo  es  mas  corpulento. 

M.  Y si  pareciere  conveniente  picar 
la  vena  que  tiene  ya  algunas  cicatrices, 
porque  no  obstante  éstas  parece  que  aun 
tiene  bastante  cuerpo  y subsistencia  pa^ 
ta  volver  á abrirla,  ¿en  qué  parte,  pre- 
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gunto,  o en  donde  será  mejor  y mas 
- guro  el  picarla? 

JD.  Se  abr  irá  en  la  parte  en  que  mas 
la  perciba  el  racto;  donde  haya  menos 
peligro  de  herir  arteria,  nervio,  tendón 
d membrana;  pero  huyendo  cuanto  fue- 
se posible  el  picar  en  las  cicatrices  que 
ya  tuviere  la  vena,  ni  tampoco  por  la 
parte  de  arriba,  porque  en  tal  caso  no 
saldrá  la  sangre  tan  bien  como  se  requic' 
re  en  las  buenas  sangrías, 

M,  Sangrando  de  los  pies  y brazos, 
y habiendo  válvulas  en  la  parte  de  la 
vena  que  se  ha  de  picar,  ^qué  hadeob» 
servar  el  sangrador? 

Do  De  apartarse  también  de  ellas,  co- 
mo de  las  cicatrices;  porque  picándolas 
dolerá  mas  la  cisura  , no  se  unirá  tan 
prontamente,  y no  saldrá  bien  la  san- 

M.  ¿Qué  son  válvulas? 

Z).  Son  unas  membranítas  delgadas  bás- 
tantemente  fuertes;  están  asidas  á la 
membrana  interna  de  la  yefia,  y pues- 
tas á trechos  para  qoe  suba  la  sangre  con 
mas  facilidad  ^ y no  vuelva  de  donde 
viene;  por  lo  cual  se  abren  de  abajo  ar- 
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TÍba  para  dejarla  pasar,  y se  cierran  pa- 
ra detenerla,  y por  eso  sé  llaman  com- 
puertas. 

M>  ¿Ha  de  tener  el  sangrador  el  mis- 
mo reparo  en  las  venas  del  cuello  arriba? 

D.  No  las  hay  en  esas  venas,  por  cuan- 
to en  ellas  no  se  necesitan,  corriendo  la 
sangre  fácilmente  de  arriba  abajo,  por 
su  peso  mismo. 

M ¿En  qué  se  conocen  estas  válvulas 
por  de  fuera? 

D-  En  algunos  nudos  que  parecen  en 
las  venas,  particularmente  cuando  están 
muy  hinchadas. 

M.  ¿Qué  se  requiere  para  que  una  san- 
gría esté  perfectamente  hechaf 

D Que  fa  abertura  de  ía  vena  sea  igoaí 
á la  del  cutis;  que  no  sea  maror  ni  me- 
nor‘  de  lo  preciso;  y que  esté  la  cisura 
del  cutis  enfrente  de  la  abertura  de  la 
vena. 

M.  Si  se  hubiese  roto  el  cutis  menos 
que  la  vena,  ¿qué  sucederá? 

/).  Aporisma. 

M.  éQdé  es  aporisma? 

jD.  Es  un  bulto  que  se  hace  con  der- 
fámamiento  de  sangre  entre  cuero  y carne. 
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-Mi  Cuando  sale  la  sangre  delgada  co- 
mo un  hilo  por  ser  la  cisura  muy  pe- 
queña , y se  advierte  que  se  aumenta 
mucho  el  bulto,  ¿como  se  ha  de  reme- 
diar? 

B,  Quitaré  al  instante  la  cinta  para 
que  el  bulto  no  crezca  mas:  moiaré  el 
cabezal  en  .agua  fría,  que  con  frialdad 
no  se  derrama  tanta  porción  de  sangre, 
y apartaré  un  poco  la  venda  para  que 
se  estienda  la  que  esté  derramada,  y se 
resuelva  con  mas  facilidad?  y no  habien- 
do podido  acabar  Ja  sangría,  daré  cuenta 
al  médico. 

Si  mandase  el  médico  que  en  un 
mismo  dia  se  vuelva  á sangrar  de  la  mis- 
ma vena,  y ai  ejecutarlo  se  reconoce 
todavía  un  poco  de  bulto  en  ella,  ¿será 
mejor  picarla  arriba,  ó abajo? 

D.  Mejor  será  picar  por  abajo,  si  fue- 
re sangría  del  brazo  o pierna;  porque  pi- 
cando arriba  no  saldrá  bien  la  sangre, 
por  la  compresión  que  hará  el  buho  i 
la  vera:  al  contrario,  si  fuere  la  sangría 
del  cuello  arriba,  se  ha  de  picar  por  la 
parte  de  arriba  del  buito^  por  la  misma 
razón. 
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M.  Si  hubiese  mucha  sanare  derrama- 
da entre  cuero  y carne,  ¿qué  se  ha  de 
hacer  para  resolverla  con  brevedad? 

jD»  Mojaré  un  paño  (de  seis  ú ocho 
dobles)  en  espíritu  de  vino  alcanforado; 
añadiré  un  poco  de  sal  armoniaco;  y es- 
tando ya  seco  volveré  á mojarle. 

M»  ¿En  qué  se  conoce  que  se  resuelve? 

/>.  En  que  el  cutis  que  antes  estaba 
negro  se  va  poniendo  amarillo. 

AL  ¿No  hay  otra  aporisma  sin  bulto, 
d poco? 

i).  Otra  hay  que  se  llama  interna,  y 
se  causa  cuando  con  la  lanceta  se  pasa  la 
vena  de  parte  á parte:  ésta  pocas  veCes 
sucede;  pide  los  mismos  remedios. 

M,  En  caso  de  haberse  roto  el  cutis 
y la  vena  mas  de  lo  necesario,  ¿qué  su- 
cederá? --  's  .. 

£>•  Un  poco  mas  dolor,  y además  de 
esto  la  sangre  saldrá  arrastrada,  y difi- 
cuiíosamente  en  arco  como  debiera. 

Af.  Y si  la  cisura  del  cutis  no  está  en- 
frente de  la  abertura  de  la  vena,  ¿qué 
se  ha  de  hacer,  porque  no  saldrá  la  san- 
gre en  arco? 

Z).  Tiraré  e!  culis  por  una  parte  d 
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por  otra,  hasta  que  salga  mejor , por 
mayor  gusto  de  los  asistentes;  aunque 
Importa  poco  en  cuanto  al  efecta  de 
la  sangría  que  vaya  la  sangre  arrastran- 
do d en  arco , siendo  la  vena  bien 
abierta. 

M.  Si  no  sale  ^ bien  la  sangre  estando 
bien  ejecutada  la  sangría,  ¿en  qué  consis- 
tira  esta  detención? 

X).  En  estar  muy  apretada  la  cinta,  d 
en  desmayo  del  íenfermo:  si  por  razón 
de  estar  apretada  la  cinta,  Ja  iré  aflo- 
jando poco  á poco,  para  que  pasando  la 
sangre  librerriente  por  ia  arteria,  coiiri- 
náe  su  transito  á la  vena:  si  por  razón 
de  desmayo  del  enfermo,  le  echaré  en 
su  largo,  le  haré  rociar  lascara,  y je  da- 
ré un  poco  de  agua  en  ia  boca,  d un 
poco  de  vino  á oler,  d agua  de  la  rei- 
na de  Ungría,  aguardiente,  d vinagre. 

M,  ¿Es  verdad  que  cuando  la  cisura 
es  pequeña  sa’e  lo  mas  sutil  de  la  san- 
gre, 'y  que  lo  mas  grueso  se  queda  den- 
troi 

D^  Por  pequeña  que  sea  la  cisura  sal- 
drá por  ella  lo  grueso  del  mi^mo  modo 
que  lo  sutil,  particularmente  cuando  cor- 
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re  dicha  sangre^  por  las  venas  capilares, 
que  son  mucho  ' mas  pequeñas  que  cual- 
quiera cisura.  Otra  razón  hay,  y es,  que 
no  se  puede  separar  la  sangre  gruesa  de 
Ja  sutil,  por  el  movimiento  con  que 
corre  en  todas  las  partes  del  cuerpo:  es- 
to se  prueba  manifiestamente,  porque  si 
echásemos  agua  turbia  eo  un  barril  lí 
ctra  vasija  semejante,  y haciendo  ai  ins* 
tante  en  el  dos  agEijeros  uno  chico  y 
otro  algo  mas  crecido,  se  ver^  salir  tan 
turbia  el  agua  .portel  uno  como  por  el 
otro*  \ 

M.  Pero  ipQv  qué  sale  la  sangrede  un 
color  mas  vivo  xuando  la  cisura  es  pe- 
queña, que  cuando  grande? 

D.  Porque  el  aire,  que  la  da  ese  co- 
lor, penetra  mejor  una  pequeña  que  una 
gran  porción  de  sangre:  por  esta  razón, 
la  que  sale  gota  á gota  es  mas  colorada 
que  ía  que  sale  á chorros,  y Ja  que  se 
vierre  eu  un  vaso  ancho,  que  la  que  se 
receje  en  un  vaso  pequeño.  De  esto 
procede  también,  que  la  sangre  cooíe- 
íiida  en ^ cualquier  vaso  tiene  el  color 
mas  vivo  en  ía  superficie  que  eo  el  hon- 
do d en  ei  medio,  y que  re vgI viendo* 
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la,  la  que  parecía  negro  se  pone  mas 
colorado.  Y si  Ja  sangre  arterial  tiene 
el  color  mas  rojo  que  Ja  sangre  venal, 
también  es  efecto  del  aire  que  en  los 
pulmones  se  mezcla  con  la  sangre ; y 
por  esto  la  que  se  saca  de  la  vena  pul- 
monar,^ haciendo  anatomía  en  esta  par- 
te, esta  tan  colorada  como  la  de  cual- 
quiera arteria.  Además,  que  no  mezclán- 
dose bien  el  aire  en  el  pulmón  con  la 
sangre,  no  adquiere  el  color  vivo,  antes 
se  queda  medio  amarilla  d blanquecina 
la  sangre,  lo  que  se  ve  ordinariamente* 
en  la  dificultad  de  respiración. 

M.  Habiendo  sacado  la  cantidad  de 
sangre  que  mando  el  médico,  ¿qué  res^ 
ta  por  hacer? 

Z>.  Quitar  la  cinta,  limpiar  la  cisura; 
y si  hubiese  en  ella  alguna  porción  de 
gordura  que  no  se  pudiese  meter  aden- 
tro, cortarla  con  tijeras,  unirla  después 
con  el  dedo  índice  y ei  de  enmedio,  ti- 
rando el  cutis  por  una  parte  con  el  uno, 
j por  la  otra  con  el  otro."  de  esta  ma^ 
fiera  se  une  la  cisura  de  !a  vena  como 
la  del  cutis,  y se  cura  mas  presto:  des- 
pues  se  pondrá  ei  cabezal  sin  mojarle,  no 


PARA  LOS  SANGRADORES.  4? 
nabiendo  apcrisroa,  porque  es  mas  suave: 
se  limpiara  la  parte,  y se  pondrá  Ja  ven- 
da como  convendrá  á cada  sangría. 

CAPITULO  IV. 

Délo  que  se  ha  de  ^ejecutar  después 
de  la  sangría* 

c» 

M.  i^^ué  se  lia  de  hacer  después  de 
la  sangííaí* 

D,  Quitar  la  luz;  poner  la  parte  cii 
buena  situación,  como  si  fuere  del  píe  la 
saaigria,  le  pondré  en  la  cama  donde  es- 
tuviere mas  holgado:  si  del  brazo,  le 
pondré^  de  modo  que  esté  un  poco  dobla- 
do y a gusto  del  enfermo;  y si  de  la 
cabeza,  de  modo  que  ni  esté  muy  a ta 
ni  muy  baja,  sino  en  buena  proporción, 
según  el  gusto  del  enfermo» 

M,  ¿En  qué  parte  se  debe  poner  la 
sangre  que  se  ha  cojido  de  la  sangría? 

L>.  Se  pondrá  con  tiento  y sin  me- 
nearla en  donde  no  llegue  el  sol,  frió, 
polvo,  ni  grande  aire,  para  que  el  médi- 
co pueda  hacer  juicio  de  ella. 

M*  Ordinariamente  la  primera  cosa  que 
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el  enfermo  pregunta  al  sangrador  es:  ¿qué  1 
le  parece  de  su  sangre  f ¿Qué  se  debe  i 
responder  para  contentarle? 

X).  Siempre  se  le  responderá  dándole  1 
buenas  esperanzas:  de  suerte  , que  aun-- 
que  la  sangre  sea  tao  mala  que  de  co-' 
lorada  se  haya  vuelto  amarilla,  verde,  j 
d blanquecina,  aun  entonces  se  le  dirá, 
que  esta  sangría  le  aprovechará  por  ha-- 
berse  aliviado  la  naturaleza  de  esta  por-- 
cion  corrompida,  y la  demás  sangre  cir--r| 
culará  mejor  y se  puriñeari:  y no  co-  * 
mo  algunos  indiscretos  que  se  ponen  muy  |J 
sérios , hablando  al  eníermo  solamenteii! 
de  la  mala  calidad  de  la  sangre;  de  que;|i 
se  infiere , d que  su  enfermedad  seraíji 
grande  y larga,  d que  se  ha  de  morir’! 
de  ella.  Si  la  sangre  está  buena,  se  le;| 
dirá  al  enfermo,  que  no  obstante  la  bon-|l 
dad  de  la  sangre  aun  había  menester  M 
naturaleza  aquella  evacuación,  por  con-«*p 
sisiir  su  enfermedad  en  demasiada 
nitud  d llenura;  y que  respecto  de  estO)p 
estará  bueno  en  breve  tiempo.  | 

M,  Si  el  enfermo  préguntase  al  S3n-|! 
grador  s¡  será  bueno  dormir,  ¿qué  ha  deji 
responder? 
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X).  Que  no  tendrá  inconveniente,  sí  00 
es  que  suceda  que  mientras  el  sueño  se 
vaya  Ja  sangre,  que  entonces  puede  te» 
ner  grave  inconveniente,  como  ha  suce- 
dido muchas  veces,  particularmente  cuan- 
do la  vena  se  ha  abierto  mucho  y la 
sangre  fuere  viva;  pero  si  esto  se  te- 
miere, se  prevendrá  este  accidente  con 
poner  otra  venda,  y con  estar  á la  mira 
del  enfermo. 

M.  Ta 'tibien  suele  preguntar  el  enfer- 
mo,  íqoe  a cuanto  tiempo  después  de  la 
sangría  podrá  tomar  alimento?  ¿Qué  se  le 
responderá  entonces? 

D.  Que  lo  podrá  tomar  á cosa  de  una 
hora , siendo  el  alimento  ligero , como 
un  caldo. 


CAPITULO  V. 

De  la  flebotomía  en  particular^ 

M,  I Jabiendo  tratado  de  la  fleboto* 
mía  en  general,  es  necesario  que  hable- 
mos ahora  de  ella  en  particular,  para 
que  sepa  el  sangrador  individualmente 
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como  se  ha  hacer  caüa  sangría  en  par-  • 
ticular;  y así  empezando  por  la  cabeza,  | 
pregunto;  ¿en  qué  parte  se  habrá  de  po«  i 
ner  la  cinta  en  las  sangrías  de  ia  cabe-  r 
2a,  del  cuelloF 

D,  Se  pondrá  la  cinta  en  el  cuello 
cuanto  mas  baja  se  pudiere,  por  no  coni-  f 
primir  la  nuez  de  ia  garganta;  y para  ii 
que  rnejor  se  descubra  la  vena  cuando  I 
se  sangra  de  esta  parte, 

M.  ¿De  qué  modo  se  ha  de  poner  la  : 
cinta?  ^ i 

D.  Tomándola  por  el  ipedio,  se  pon-  li 
drá  por  ía  parte  de  atrás,  trayendo  los  í 
d s cabos  hácia  adelar.te,  se  cruzarán»  y || 
despees  se  toícerán  lo  que  sea  necesario 
y no  mas,  para  que  se  hinchen  las  ve-  il 
nas,  y quede  líbre  la  respiración;  y pa- 
ra que  mejor  se  haga,  la  tendrá  un  ofi-  ^ 
cial  para  que  no  se  afloje  ni  se  apriete  |i 
hasta  que  se  le  avise;  el  cual  en  avisan-  i 
dolé  para  apretarla,  tirará  un  poco  de  » 
ella  lucia  adelante;  y esto  bastará  para J 
que  sin  molestar  al  enfermo  apriete  laij 
cinta  por  los  lados,  por  donde  pasan  losij 
dos  troncos  grarudes  que  se  llaman  yugu-- j 
lares,  lí  orgánicas,  . I 
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CIKCXJLACÍON  DB  LA  SANGRE. 


M*  i-  regonío,  ¿CQmo  circula  ía’  san* 
gre? 

. D.  Saliendo  la  arteria  magna  del  ven«^ 
írícuio  izquierdo  del  corazoa,  se  reparte 
en  dos  ramos,  ascendenie,  y desceoden» 
te,  y llevan  sangre  á todas  las  partes 
dei  cuerpo;  y eí  resto  erstra  en  ias  ve- 
nas capilares,  y de  éstas  á ias  mayores^ 
y vuelve  por  la  vena  caba  al  venírícu- 
lo  deiecho  del  corazón.  La  arteria  pul- 
monaria sale  del  ventrículo  derecho  de! 
corazón:  su  cficio  es  üevar  sangre  arre- 
rlái  a!  puisnon,  y el  resto  vuelve  por  !a 
vena  pulmonaria  al  ventrículo  izquierdo 
del  corazón , y tkne  este  rnovioiienío 
circular  oiieoíras  dura  la  vida. 

M.  ¿Corno  corre  la  sangre  del  cuello 
arribaf 

D.  Subiendo  por  las  arterias,  y bajan* 
do  por  las  venas. 

. Af.,  ;Y  corno  corre  del  cuello  abajo? 

D.  Baja  por  las  arterias,  y sube  por 

las  venas. 
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M,  ¿Cuáles  son  ios  troncos  mayoi*es  de 
las  arterias? 

^ -D.  La  arteria  magna,  y la  pulmona** 
ría, 

M.  ?De  donde  nacen  las  arterias? 

D.  La  arteria  magna  del  ventrículo  iz- 
quierdo, y la  pulmonaria  del  ventrículo 
derecho. 

M.  ¿Por  cuales  conductos  corre  la  san- 
gre al  cuello  y á la  cabeza? 

D.  Por  las  arterias  llamadas  carótidas, 
y las  cervicales. 

Af.  ¿Y  de  donde  nacen? 

Dm  De  un  ramo  principal  que  nace  de 
la  arteria  magna,  á dos  dedos  con  po- 
ca diferencia  del  corazón;  y ese  ramo 
se  llama  arteria  ascendente  porque  sube 
por  ella  la  sangre, 

A/.  ¿De  donde  reciben  la  sangre  las 
venas  orgánicas,  á qué  partes  corre,  y 
para  que  fin? 

D,  Estas  venas  reciben  la  sangre  que 
las  arterias  han  llevado  para  la  nutrición 
del  rostro  y de  todas  las  parres  exíerio- 
res  de  la  cabeza;  después  la  echan  en  la 
subclavia,  y ésta  en  Ja  vena  caba  des- 
cendente, para  entrar  en  el  ventrículo 
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derecho  del  corazan^ 

M.  ¿Como  se  ha  de  ejecutar  una  san- 
gría de  estas  venas  orgánicas? 

£},  Habiendo  puesto  ía  cinta,  pondré 
una  servilleta  sobre  el  hombro  del  lado 
que  se  ha  de  sangrar,  por  no  ensuciar  al 
enfermo  con  la  sangre.  Y habiendo  re» 
conocido  que  la  vena  está  buena,  inclín 
naré  la  cabeza  hacia  la  parte  cootraria, 
para  que  esté  mas  tirado  y extendido  el 
cutis:  pondré  el  dedo  pulgar  sobre  la 
cinta,  y con  el  dedo  de  cnmedio  tira- 
ré el  dedo  hacia  arriba:  haré  la  cisura 
latitudinalmente  con  una  lanceta  bien 
cortante,  por  ser  la  vena  rodadera,  y 
flojo  el  cutis;  y la  romperé  mas  por 
ser  esta  vena  mayor  que  todas  las  otras 
que  se  sangran  en  el  cuerpo;  y saliendo 
la  sangre  daré  al  enfermo  una  cortecita 
de  pan  á mascar,  para  que  con  el  mo* 
vimicnto  de  la  mandíbula  y de  los  mús- 
culos, salga  la  sangre  en  caño:  y si  con 
esta  diligencia  no  saliese,  le  pondré  un 
naipe  en  forma  de  canal,  para  que  no 
se  vaya  abajo. 

, M.  En  caso  de  no  salir  bien  la  sangre 
1 en  este  género  de  sangrías , ¿será  me- 
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nester  aflojar  la  cinta  para  que  salga 

iBejor , como  regularmente  se  hace  en 
otras? 

* IT,  No : porque  habiendo  de  apretar 
mtnos  ia  cinta  allí,  no  está  tan  compri- 
mida la  arteria,  y mas  por  estar  pro- 
I inda;  de  suerte,  que  echa  bastante  san- 
gre en  ía  vena  para  que  salga  bien,  y 
no  será  la  causa  de  salir  mal;  y si  aca- 
so se  ha  de  aflojar,  será  cuando  ¡o  pida 
el  enfermo  por  ia  respiración. 

M,  Y Si  no  se  pudiere  poner  la  cín- 
Is,  como  puede  suceder  cuando  v,  gr.  al 
mismo  tiempo  concurre  d una  apopíe- 
gía,  d una  equinencia , en  que  no  se 
puede  poner  por  la  grande  inflamación 
y dificultad  de, respirar,  ¿qué  se  ha  de 
hacer  en  este  caso , no  podiendo  omi- 
tirse la  sangría? 

D.  Mandaré  á un  oficial  que  ponga 
el  dedo  pulgar  sobre  la  vena  orgánica 
del  otro  lado:  mas  arriba  de  la  clavícu- 
la pondré  el  mío  sobre  la  que  he  de 
sangrar;  porque  teniendo  comunicación  la 
una  con  la  otra,  se  podrá  hinchar  lo 
bastante  para  picarla,  sin  poner  la  cinta* 

M,  ¿Como  se  toma  ia  sangre? 
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D.  Habiendo  quitado  la  cinta,  !a  san- 
gre se  toma  ordinariamente  por  sí  inis- 
ei3,  cayendo  de  estas  venas  en  linea 
derecha,  y también  por  ser  el  cutis  flo- 
jo; no  obstante  será  bueno  poner  un  ca- 
bezal grueso,  y la  venda  sin  apretarla 
mucho;  y si  no  la  pudiere  sufrir  el  en- 
fermo por  la  grande  ¡riflamacioo  de  la 
garganta,  se  pondrá  un  parchecito  de  al- 
mástiga* 

M.  ¿Qué  sangre  reciben  las  venas  leo-^ 
nicas  , y en  cuáles  se  reparte? 

D.  Estas  venas  reciben  la  sangre  que 
las  arterias  han  llevado  para  la  nutri- 
ción de  la  lengua,  y después  entra  en 
las  orgánicas. 

M.  ¿Como  se  sangra  de  estas  venas 
Icdnicas? 

í 

jD,  Prevendré  ía  lanceta  envuelta  en 
una  pequeña  venda  , con  la  cual  se  co- 
ibrirá  todo  el  hierro,  d la  hoja,  inerjos 
tío  que  fuere  menester  para  abrir  estas 
■venas,  que  son  muy  superficiales.  YIia~ 
ibiendo  puesto  la  cinta  en  el  cuello,  si 
[la  pudiere  sufrir  el  enfermo , cojeré  su 
(lengua  con  un  pañito  áspero,  y la  le- 
vantaré coa  el  dedo  pulgar  , y el  índice: 
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mas  esto  se  escusará  cuando  el  enfermo 
tuviere  ánimo  y resolución  para  ejeeu» 
tarlo  por  sí  mismo  ; y en  este  caso , ¡a 
levantará  hacia  el  paladar  , y teniéndo- 
la con  los  dientes,  pondrá  gran  cuidado 
en  no  moverla  al  tiempo  de  picar  las 
venas.  Esto  segundo  sin  duda  es  de  me- 
nos embarazo  para  el  enfermo ; pero  Jo 
primero  es  mas  seguro.  Habiendo  reco- 
nocido que  las  dos  venas  son  buenas , las 
abriré  entrambas  latitudinalmente,  una 
después  de  otra , sin  quitar  la  lanceta  de 
la  boca  : no  se  ha  de  profundar , no  so- 
lo por  ser  estas  venas  superficiales  , si- 
no también  por  evitar  el  peligro  de  he- 
rir las  arterias  que  están  debajo  de  ellas, 
Después  de  esto,  haré  bajar  la  cabeza 
al  enfermo,  para  que  caiga  la  sangre  en 
una  bacía  , y le  daré  de  cuando  en  cuan- 
do unos  sorbos  de  agua  caliente , para 
quitar  los  grumos  de  sangre,  y que  no 
impida  que  salga  bien  por  las  cisuras. 
Si  el  enfermo  no  pudiere  sufrir  la  cin- 
ta  , por  la  grande  inflamación  de  la  gar- 
ganta , no  por  eso  dejaré  de  hacer  la 
sangría  , estando  bastantemente  descu- 
biertas ¡as  venas  por  la  compresión  que 


PARA  LOS  SANGRADORES.  55 
hace  la  misma  inflamación. 

M.  ¿Por  qué  se  han  de  abrir  ambas  ve- 
ñas  lednicas,  y no  bastará  abrir  una  sola? 

jD.  Porque  como  estas  venas  son  pe- 
queñas , duraría  mucho  la  sarsgría , sal- 
dría poca  sangre , y no  seria  de  mnio 
provecho. 

M ¿Como  se  toma  la  sangre  en  estas 
sangrías? 

D,  Quitando  la  cinta  , y enjugándose 
el  enfermo  con  agua  y vinagre  frió ; y 
si  DO  bastare , tomaré  unos  polvos  res* 
tricíivos  , como  el  Bol  Arméntco , Tierra 
sellada  y Sangre  de  Drago^  los  mezclaré 
con  un  poco  de  clara  de  huevo,  moja- 
ré dos  lechinos  en  ella,  y los  pondré 
sobre  las  cisuras ; y no  bastando  esto, 
los  mojaré  en  Agua  ^Estíptica. 

M.  ¿A  donde  corre  la  sange  de  la  ve- 
na frenética  , y como  se  ha  de  sangrar? 

JD.  Esta  vena  es  un  ramo  cuya  sangre 
entra  en  la  orgánica : para  sangrarla  pre- 
vendré una  lanceta  larga  , antes  angosta 
que  ancha  , envuelta  en  un  pañito  desde 
la  mitad  del  cabo  hasta  la  mitad  deí 
lierro,  para  no  profundar  mas  de  lo  pre* 
:iso:  para  tenerla  bien  firme,  pondré  la 
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cinta  en  el  cuello,  y cogiendo  ía  narí^l 
con  el  dedo  pulgar'  y el  índice  de  la  cna*- 
no  izquierda,  taparé  con  los  otros  los 
ojos  del  enfermo,  para  que  no  vea  la 
lanceta;  la  iré  metiendo  longitudinalmen» 
te  hasta  la  raíz  de  la  nariz  por  en  re 
sus  ternillas,  sin  cortar,  porque  cortan- 
do se  haría  una  cisura  muy  disforme.  Es 
fortuna  cuando  se  dá  con  esta  vena;  pues 
eiia  está  tan  escondida,  que  no  es  posi» 
ble  verla,  ni  tocarla.  Prevendré  esta  di-  i 
Acuitad  antes  de  hacer  la  sangría  , para  i 
que  si  no  saliere  la  sangre,  no  me  culpen;  | 
y si  por  fortuna  saliere,  haré  q.ie  el  en-  ► 
fermo  baje  la  cabeza,  para  que  caiga  en  \ 
un  vaso,  y después  se  tomará,  quitando  [ 
la  cinta,  poniendo  un  cabezal  chico,  con  f 
una  venda  abierta  en  la  parte  que  se  ha  ,| 
de  poner  en  las  ventanas  de  las  narices,  f 
para  dejar  la  respiración  libre:  ha  de.^i 
estár  partida  por  sus  extremidades,  de- i 
jando  el  medio  de  lo  ancho  de  la  nariz,  : 
y se  atarán  ios  cabos  al  birrete,  d en**í 
cima  de  la  cabeza. 

JVf.  ¿De  donde  reciben  la  sangre  las  ve*  s 
ñas  angulares,  y de  qué  modo  se  hank| 
de  sangrarl  i 
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D.  Estas  venas  retibeo  la  sangre  que 
las  arterias  llevan  á los  ojos,  y á las  par- 
tes mas  próximas,  para  la  nutrición  de 
ellas:  por  eso  se  hacen  estas  sangrías  pa- 
ra las  enfermedades  de  esta  parte,  y par- 
ticularmente para  las  inflamaciones  de  ios 
ojos;  esta  sangre  se  comunica  con  la  de 
las  orgánicas»  Para  hacer  esta  sangría, 
prevendré  primero  una  venda  de  dos  va* 
ras  y media  de  largo,  y angosta  para 
no  embarazar  el  ojo:  un  cabez^tefiaín’ 
guiar  y angosto,  para  que 
iTiode  á la  figura  de  la  parte,  y también 
grueso,  para  que  ¡lene  la  cavidad  de  es- 
te ángulo.  Pondré  después  h cinta  en  d 
cuello,  diré  ai  enfermo  que  cierre  los 
ojos,  y en  descubriendo  la  vena,  la  abri- 
ré con  una  lanceta  de  pico  de  gorrión» 
porque  no  hay  que  profundar:  la  rom- 
! peré  longitudinalmente;  porque  si  la  rom- 
piera  transversalmente,  hubiera  peligro 
de  picar  el  tendón  del  mtísculo,  que  ti- 
ra el  ojo  hacia  la  nariz,  y sobrevendría 
convulsión  y gran  disformidad  á la  par- 
te; hubiera  también  el  peligro  de  cortar 
cierto  iigamenío  que  mantiene  los  pár- 
pados tendidos,  y quedara  el  ojo  ras- 
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gado.^  Cuando  se  haga  este  género  de 
sangría  no  conviene  profundar  mucho,, 
para  que  no  haya  peligro  de  abrir  el  es- 
tanquillo de  Jas  lágrimas,  que  en  este 
caso  sucedería  una  fístula  Jagrimah  Sa- 
liendo la  sangre,  le  pondré  el  naipe  eni 
forma  de  canah  y acabada  la  sangría,, 
pondré  el  cabezal,  limpiaré  la  cara,  yf 
haré  la  ligadura,  empezando  por  deba- 
jo de  ia  oreja  del  mismo  lado;  y eni 
habiendo  dado  una  vuelta  Ja  venda  porr 
encima  del  cabezal,  daré  otra  por  en- 
cima de  la  cabeza;  después  volverá  áí 
pasar  por  debajo  de  la  misma  oreja,  con- 
tinuándolas asimismo  fiasta  que  acabe 
venda,  dando  antes  la  líitima  vuelta  alu 
rededor  de  la  cabeza,  por  encima  de  lazl 
frente,  para  que  se  mantenga  firme.  Esh 
te  modo  de  ligadura  se  llama  fnonocuíosÁ 
derívase  del  Griego  monos^  que  quiera 
decir  nwo,  y de  oculos^  ojo;  porque  no  sesi 
pone  mas  que  á un  ojo* 

M.  La  vena  suzana,  d vena  derecha,,! 
¿de  donde  viene?  ¿con  quien  se  comuni-»! 
ca?  ¿y  de  qué  modo  se  ha  de  sangrar?  ' 

D,  Esta  vena  sale  de  la  parte  supe-«| 
rior  y externa  de  la  cabeza^  y se  co»j 
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munica  á las  orgánicas;  para  hacer  es- 
ta sangría  pondré  la  cinta  en  el  cuello, 
y en  reconociendo  la  vena,  pondré  el  de- 
do pulgar  de  la  mano  izquierda  en  el 
entrecejo,  y con  el  dedo  de  enmedio  ti- 
raré el  cutis  hacia  arriba*  Si  la  vena  es 
rodadera,  la  romperé  latitudinalmentc 
con  una  lanceta  de  l>oja  de  olivo^  tiesa 
de  punta  y bien  cortante,  por  ser  allí 
mas  duro  el  cutis,  cuidando  de  no  pro- 
fundar mucho,  por  no  tocar  cl  pericra- 
neo;  y si  no  es  rodadera,  la  romperé 
longitudinalmente,  por  no  haber  tanto  pe- 
ligro de  picar  el  pericraneo;  y saliendo 
la  sangre,  pondré  el  naipe  en  forma  de 
canal,  para  que  no  caiga  sobre  cl  ros- 
tro. Acabada  ia  sangría,  pondré  el  ca- 
bezal y la  venda,  daré  con  ella  dos  d 
tres  vueltas  ai  rededor  de  la  cabeza.  Es- 
ta ligadura  se  llama  real^  porque  repre- 
senta una  corona* 

M.  Las  venas  sienéticas  ¿de  donde  re- 
ciben la  sangre ; y de  qué  modo  se  eje- 
cutará en  ellas  una  sangría? 

D,  Estas  venas  reciben  el  resto  de  la 
sangre  que  llevan  las  arterias  para  nu- 
trición de  la  parte  lateral  exterior  de  la 


5^  BOCTRINÁ  MOBBP.NA 
cabera.  Para  esta  sangría  pondré  ía  ciíi» 
ta  en  ei  cueilo,  después  miraré  á donde 
se  puede  abrir  Ja  vena  con  mas  seguri- 
dad, porque  se  puede  abrir,  aunque  no 
sin  peligro,  sobre  el  niusculo  temporal^ 
y un  poco  mas  abajo,  junio  á la  oreja, 
á poca  distancia  de  una  errslnencia,  eii 
donde  crece  un  poco  de  pelo. 

M.  ¿Y  en  cual  de  estas  dos  partes  se* 
rá  mejor  abrir  esta  vena? 

p.  En  la  vena  que  se  arrima  á ía  re' 
ferida  eminencia,  porque  allí  no  hay  pe« 
ligro  de  herir  el  mtíscuio  temporal. 

.M  ¿Qué  accidentes  pueden  suceder 
picando  este  músculo  con  la  Isoceíaf 

p.  Puede  sobrevenir  una  grande  inflan* 
macion  en  ía  cara,  calentura,  delirio  y 
convulsiones,  por  los  nervios  que  recibe 
inmediatameníe  del  cerebro,  y también 
por  estar  cubierto  con  el  pericranco»  Es- 
to  sucederá  mas  frecueotemente  hacien- 
do ía  Cisura  transversal,  d latitudlnal- 
rnente;  porque  entonces  se  cortarán  mas 
fibras:  y por  estos  inconvenientes  convíe^ 
lie  siempre  en  estas  sangrías  usar,  de 
las  cisuras  longitudinales,  cuidando  con 
toda  atención  de  no  profundar  sino  lo  que 
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fuere  preciso  para  abrir  ia  vena  sola- 
mente. 

M.  ¿Tanto  importa  que  la  cisura  se  ha- 
ga longitudinalmente,  cuando  se  sangre 
cerca  de  la  eminencia? 

D»  No  es  tan  preciso,  porque  de  una 
y de  otra  manera  se  puede  hacer  la  ci- 
sura en  esta  parre  sin  peligro,  especial- 
mente cuando  hay  habilidad. 

M.  ¿Como  se  hace  ia  ligadura  en  es- 
ta sangría.^ 

D.  Con  una  venda  de  tres  varas  de 
largo,  y dos  dedos  de  ancho:  se  empe- 
zará por  la  sien  del  otro  lado  de  la  san- 
gría, y pasando  por  debajo  de  la  bar- 
ba, y por  encima  del  cabezal,  se  su- 
birá por  la  cabeza,  continuando  de  es- 
ta manera  hasta  dar  tres  ó cuatro  vuel- 
jtas;  y finalmente,  se  hará  un  círculo  por 
la  cabeza,  y se  atará  este  con  un  alfi- 
ler sobre  las  otras  vueltas,  para  man- 
tenerlas firmes. 

M,  ¿De  donde  nacen  las  arterias  sic» 
¡néticas,  y como  se  han  de  abrir? 

X>.  Estas  arterias  son  ramas  de  las 
icardtides  extrañas,  las  cuales  carótidas 
nacen  de  diferente  parte;  Ja  del  lado  de- 
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rccho  nace  de  la  subclavia;  y la  del  la^ 
do  izquierdo  de  la  arteria  magna.  Es- 
tas arterias*  siencticas  se  abren  del  mis- 
mo modo  qtie  las  venas,  y en  la  misma 
parte  que  ya  se  ha  dicho:  no  se  pone 
cinta  en  el  cuello,  ni  en  otra  parte,  por- 
que la  sangre  de  las  arterias  del  cuello 
y de  la  cabeza  va  subiendo;  con  que  si 
le  pusiera  la  cinta  ep  el  cuello,  deten- 
dría sin  duda  el  curso  de  la  sangre,  y 
en  vez  de  llenarse  la  arteria,  vaciaría, 
y consiguientenieníe  no  se  dejaría  des- 
cubrir ai  tacto,  por  no  tener  pulsación. 
También  es  escusado  poner  la  cinta  en 
otra  parte  alguna,  porque  esto  se  suple 
con  recostar  un  poco  al  enfermo;  de  suer- 
te, que  la  cabeza  esté  mas  baja  que  el 
cuerpo,  para  que  así  cargue  la  sangre  há' 
cía  aquella  parte.  De  lo  dicho  se  infie- 
re, que  en  este  género  de  sangrías  no 
se  debe  usar  de  la  cima  en  las  panes  re- 
feridas* si  en  alguna  se  hubiere  de  po- 
ner, habrá  de  ser  precisamente  un  po- 
co iras  arriba  de  donde  se  haya  de  pi^- 
ponier^do  un  cabezal  sobre  la  arte- 
na  antes  de  poner  la  cinta,  para,  que 
comprima  mejor,  habiendo  hueco  allí. 
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Para  sangrar  de  estas  arterias  síenéti* 
cas,  se  reconocerá  primero  hacia  qué 
parte  pulsa  mas  la  arteriat  hecho  esto, 
se  hará  una  señal  con  la  uña,  y después 
se  abrirá  como  la  vena  Estando  abier- 
ta, saldrá  la  sangre  en  arco  y saltos: 
entonces  se  incorporará  el  enfermo.  Acá* 
bada  la  sangría,  se  tomará  la  sangre,  po- 
niendo sobre  la  cisura  una  pelotilla  de 
papel  mascado,  un  cabezal  grueso  de 
dos  dedos  en  cuadro,  en  el  cual  se  pon- 
drá una  moneda,  como  real  de  plata  re- 
dondo, ú otra  equivalente.  La  venda  se- 
rá mas  larga  que  la  de  las  venas,  y se 
pondrá  deí  mismo  modo  que  cuando  se 
sangra  de  ellas,  cuidando  de  asegurar, 
para  que  no  se  caiga. 

M.  ¿Qué  circunstancias  particulares  se 
han  de  observar  en  la  flebotomía  del 
brazo? 

I D.  Habiendo  levantado  Ja  manga  de 
I la  camisa  y de  la  almilla,  se  cuidará  de 
I que  no  aprieten  brazo,  porque  serví* 
i rá  de  segunda  ligadura,  que  impedirá  sa* 

1 lir  bien  la  sangre.  Si  el  que  se  sangrare 
fuere  persona  de  distinción,  tomaré  una 
I toalla  por  la  parte  que  fuere  mas  lar*» 
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ga,  la  prenderé  con  un  alfiler  debajo  del 
brazo  entre  la  cinta  y la  camisa,  y la 
levantaré  por  encima  del  pecho  hasta  xa* 
par  el  otro  brazo,  para  que  no  se  maR- 
che  Ja  ropa  con  la  sangre.  For  la  mis- 
ma razón  se  pondrá  también  alguna  sá* 
baña  sobre  la  cama,  lí  otra  cosa. 

M.  íEn  qué  situación  se  pondrá  el  bra- 
zo antes  de  poner  la  cinta? 

D.  En  Ja  misma  que  tendrá  cuando  se 
abre  la  vena.  Estará  Ja  mano  abierta  y 
puesta  sobre  el  pecho  del  sangrador,  pa- 
ra que  asi  estén  ios  músculos  mas  flojos, 
y no  se  mude  la  situación  de  las  venas,  y 
se  llenen  mejorr  Después  de  puesta  la  cin» 
ta,  halé  ah  enfermo  que  cierre  ia  mano 
metiendo  el  dedo  pulgar  dentro  de  Jos  de- 
más, para  que  con  esta  acción  los  múscu- 
los echen  las  venas  hicia  fuera.  Si  fuese 
una  persona  tan  débil,  que  no  pudiese 
tener  el  brazo,  d que  tema  retirarle  al 
tiempo  de  picar,  mandaré  á un  oficial, 
lí  otra  persona,  que  agarre  la  mano. 

M,  ¿Por  qué  parte  se  debe  poner  la 
luz  en  estas  sangrías? 

I>.  For  ia  parte  de  dentro:  se  tendrá 
por  debajo  deí  brazo  con  la  mano  izquier^ 
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da,  si  se  sangrare  dei  brazo  derecho:  si 
se  sangraie  del  izquierdo,  se  tendrá  del 
mismo  modo  con  la  mano  derecha.  Cuan- 
do se  quitare  la  luz,  de  ningún  modo  será 
por  la  parte  de  abajo,  como  hacen  mu- 
chos, porque  puede  quemar,  y puede  su- 
ceder, que  haciendo  el  v enfermo  a’gun 
movimiento  con  el  brazo  al  quitarla,  se 
mude  la  situación  de  la  vena,  y la  cisura 
consiguientemente;  de  manera,  que  no 
hallándose  la  una  enfrente  de  Ja  otra,  no. 
saldrá  bien  Ja  sangre, 

, M.  ¿Conviene  hacer  muchas  friegas  af 
brazo  para  estas  sangrías? 

D.  Después  de  poner  la  cinta,  basta 
hacer  una  o dos  de  abajo  arriba,  para 
que  suba  mejor  la  sangre  á la  parte  que 
se  ha  de  picar,  la  cual  se  detendrá  con 
el  dedo  pulgar. ‘ 

M.  Habiendo  mandado  el  médico  san- 
grar del  brazo,  y no  pareciendo  ninguna 
jvena  buena,  |qué  se  ha  de  hacer  para  que 
iparezca  alguna  mejor? 

D,  Habiendo  puesto  la  cinta,  y apre- 
tádola  medianamente,  pondré  tí  brazo 
en  la  cama  medio  doblado,  o ie  envol- 
Ivcré  comuna  serviikta  caliente;  y no  bas- 
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tando  esto,  le  pondré  en  agua  caliente  ea 
una  hacia  larga  para  que  esté  echado  á 
lo  largo  sin  violencia,  porque  estando 
pendiente,  se  bine  ha#  án  las  venas  de  la 
manotón  el  peso  mismo  de  la  sangre^  y 
lio  la^  del  brazo  Si  con  estas  diligencias 
aun  no  pareciere  vena  conveniente  para 
la  sangría,  ía  suspenderé,  hasta  dar  cuen- 
ta al  médico.  ? 

M ^De  qué  modo  se  ha  de  hacer  ía 
ligadura  en  estas  sangrías? 

JD  Cruzaré  la  venda  dos,  d tres  veces 
sobre  el  cabezal,  cuyas  vueltas  han  de  pa- 
sar al  rededor  del  codo,  para  dejar  libre 
su  movimiento.  No  la  apartaré  mucho 
por  encima  del  codo,  porque  haría  el 
mismo  efecto  que  la  cinta;  y por  eso  da- 
ré Ja  tíliima  vuelta  por  debajo  de  él,  en 
donde  la  ataré. 

Después  de  esto,  cCti  qué  situación 
se  ha  de  poner  el  brazo?  > 

D.  Ha  de  estar  un  poco  doblado  so- 
bre el  pecho. 

M.  ¿Cemo  se  ha  de  hacer  la  sangría 
de  la  muñeca? 

De  la  misma  manera  que  las  del 

brazo. 
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M.  Si  mandase  el  médico  sangrar  de 
la  mano,  ¿cdino  se  ha  de  hacer? 

Z).  Poniendo  la  mano  pendiente  en 
agua  caliente;  y haré  la  cisura  longiru- 
dinal,  por  no  tocar  algún  tendón,  que 
allí  hay  muchos, 

M»  ¿Como  se  sangra  la  cor  bal,  o cubil? 
D.  Incorporaré  al  enfermo,  de  mane* 
ra  que  esté  sentado  á la  orilla  de  la  ca- 
ma; pondré  la  cinta  de  sangrar  por  ba- 
jo de  la  rodilla;  porque  si  la  pongo  ar- 
riba, no  podrá  comprimir  la  vena  por 
los  tendones  que  hay  debajo  de  divha 
rodilla,  que  impedirán, 

M»  Si  fuere  preciso  bañar  la  parte  con 
agua  calie®te,  para  que  se  oiaoiíieste  mas 
la  vena,  ¿como  se  ha  de  bañar? 

Z),  Tomaré  un  cubo,  lo  mas  hondp 
que  se  hallare,  en  el  que  echaré  el  agua 
caliente,  y meferó  la  pierna  dentro,  que 
esté  en  pie^  si  se  puede;  porque  en  esta 
figura  no  sube  tan  fácilmente  la  sangre: 
se  detendrá  por  la  parte  de  abajo  la  cinta, 
y se  manifestará  mas  la  vena;  y aunque 
no  llegue  el  agua  hasta  donde  se  ha  de 
picap,  no  importa,  rniicho,  no  siendo  esta 
parte  tan  fiia  como  el  pisi  además  que  ía 
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vena  es  mayor  allí,  que  en  e!  tobillo;  de 
suerte,  que  no  dejará  de  salir  bien  ia 
sangre,  aunque  no  salga  dentro  del  agua  ? 

M.  ¿Por  qué  dicen  algunos  que  se  ha 
oe  incorporar  al  enfermo  boca  abajo,  v 
poner  la  rodilla  en  el  agua? 

D.  Es  que  entienden  que  esta  venase 

puede  sangrar  debajo  de*  la  corbal  mis- 

nta;  pero  allí  no  se  manifiesta,  por  es- 

t.r  muy  profunda:  y es  por  eso,  que 

se  pica  a la  parre  supeiior  é interna  de 

« pierna,  que  es  en  donde  se  hace  la 
luente 

M-  Y las  de  los  pies  ¿como  se  han  de 
abrir/ 


■D  Prevendré  bastante  cantidad  de 
sgua  caliente,  por  ser  estas  partes  muy 
ínas,  nuiy  distantes  del  corazón,  y sus 
Venas  de'gadas,  para  que^  con  el  calor 
se  íadiíique  la  sangre,  ocupe  mas  lugar, 
y se  llenen  las  venas.  Pondié  una  toa- 
lla grande  en  una  bacía  profunda,  de- 
jando las  extremidades  hacia  Ja  parte  de 
aruera.  Si  el  agua  estuviese  sucia,  ía  co 
Jare  ames,  por  mas  limpieza,  y porque 
e medico  conozca  mejor  la  sangre,  Des- 
pués pondré  dmbos  pies  del  ejnfermo  den» 
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tro  de  la  bacía,  para  que  esté  así  con 
anas  conveniencia;  y si  no  se  desetibrie* 
se  alguna  vena  buena  en  un  pie,  estará 
prevenido  el  ofro.  Habiéndolo  dejado  al- 
gún tiempo,  haré  unas  friegas  en  la  pier- 
na, de  arriba  abajo,  para  detener  un 
poco  el  curso  de  la  sangre  en  las  venas; 
y después  pondré  la  cinta  á dos  dedos 
del  tobillo.  Volveré  á poner  el  pie  den* 
tro  del  agua;  y habiendo  reconocido  la 
vena  buena,  afretaré  un  poco  mas  la 
cinta,  pondré  el  pie  encima  de  mi  rodi- 
lla, y abriré  la  vena  á donde  pareciere 
mas  conveniente;  pues  no  importa  que 
se  abra  arriba,  d debajo  del  tobillo,  sien- 
do ía  misma  vena.  Cuando  la  abriere  en 
la  parte  de  arriba,  tendré  cuidado  de  no 
profundar,  por  no  herir  el  periostro; 
y cuando  en  la  parte  de  abajo,  tendré 
el  mismo  cuidado,  por  no  picar  algún 
tendón;  y por  eso  convendrá  la  cisura 
longitudinal,  particularmente  siendo  en 
id  empeine.  Habiendo  abierto  la  vena, 
volveré  á meter  el  pie  en  el  agua,  para 
[que  salga  bien  la  sangre,  la  cual,  si  no 
[saliese  bien  por  atravesarse  algunos  gru- 
imos de  ella  en  Ja  cisura,  procuraré  qui- 
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tarlos,  pasando  el  dedo  por  encima:  si 
no  saliese  por  no  estar  el  agua  bien  ca- 
liente, añadiré  un  poco  mas;  y si  por 
estar  Ja  cinta  muy  apretada,  Ja  aflojaré. 

M,  Si  fuese  preciso  sangrar  del  pie,  y 
que  estuviese  muy  hinchado,  de  mane- 
ra que  no  se  percibiese  al  tacto  la  vena, 
¿qué  se  ha  de  hacer  para  percibirla? 

D,  Dejaré  poco  tiempo  el  pie  en  el 
agua,  para  que  no  se  hinchen  mas;  y 
por  la  misma  razón  apretaré  menos  la 
cinta  de  sangrar^^  tendré  mi  lanceta  pre* 
venida  en  la  boca,  y comprimiré  con  mi 
dedo  pulgar  á la  parte  en  donde  pasa  la 
vena  safena  mayor,  para  apartar  los 
humores  á la  circunferencia,  y que  quede 
la  vena  mas  descubierta,  y luego  al  ins* 
Xante  que  la  perciba  la  picaré,  por  no  dar 
tiempo  á que  vuelvan  los  dichos  humo- 
res á cubrir  de  nuevo  la  vena:  si  no  bas* 
ta  el  dedo  para  hacer  bastante  compre- 
sión, tomaré  una  moneda  redonda,  como 
un  real  de  á dos,  la  envolveré  en  un  tra- 
pito de  tres  d cuatro  dobleces,  para 
que  no  moleste,  y comprimiéndola  sobre 
la  vena,  tendrá  aun  mas  fuerza. 

M,  ¿Habrá  alguna  diferencia*  en  cuan* 
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to  al  efecto  de  la  sangría  del  pie,  de  pí* 
car  iina  vena,  d la  otra? 
i D.  No;  porque  todas  se  juntan  á un 
ramo  solo  que  está,  en  el  miísculo,  y se 
llama  vena  crural;  la  pual,  habiendo  pa- 
sado da  ing^e,  se  acaba  á la  vena  iliaca, 
y conduce  á ella  la  sangre  que  ha  reci- 
bido de  las  venas  inferiores:  la  iliaca  la 
ileva  á la  vena  caba,  y ésta  al  ventrícti* 
lo  derecho  del  corazón;  de  manera,  que 
estas  venas  son  como  una  calle  larga  que 
tienen  diferentes  inombres,  aunque  no  sea 
sino  la  misma  continuidad  de  un  cabo  al 
otro.  e 

M.  ¿Como  se  conocerá  la  cantidad  de 
sangre  que  ha  salido? 

Jl)  Algunos  quieren  conocer  esto  por 
el  calt  r que  toma  el  agua,  metiendo  den- 
tro de  ella  una  esquina  de  una  servilleta; 
y cuando  la  sacan  teñida,  dicen  que  h»a 
salido  bastante  sangre;  mas  esta  señal  no 
se  debe  tener  por  tan  cierta,  que  con 
ella  solo  se  puede  hacer  juicio  determi- 
nado de  la  sangre  que  ha  salido;  y así 
es  menester  atender  juntamente  á otras 
cosas,  como  á la  cantidad  del  agua,  y 
al  color  de  la  sangría;  porque  si  hubie. 
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Se  mucha  agua,  es  menester  mas  sangre 
para  que  tome  color  el  agua.  Lo  mismo 
sucederá  cuando  la  sangre  estuviere  agua- 
da, por  ser  dísuelra,  porque  entonces 
siendo  blanquecina,  es  preciso  mas  por» 
Clon  para  que  tiña,  que  la  que  bastara  no 
teniendo  este  defecto.  Al  contrario  suce- 
derá cuando  estuviere  muy  gruesa  la  san- 
gre: con  que,  supuesto  lo  dicho,  será 
mejor  atender  al  modo  de  salir  la  saiw 
gre,  que  con  la  experiencia  se  sabe,  po» 
co^  mas  o menos,  cuanto  tiempo  se  re- 
quiere para  sacar  seis,  o'  nueve  onzas. 

¿Como  se  hará  la  ligadura  de  la. 
sangría  del  pie? 

X>.  De  este  modo:  suponiendo  que  la 
sangría  será  del  tobillo,  y que  la  ven- 
da estara  arrollada,  como  debe  estar,  la 
tornare,  y desarrollaré  una  cuarta,  poco 
maso  menos;  el  cual  pedazo  desarrolla» 
do  le  pondré  por  debajo  del  talón;  des- 
pués de  esto,  guiaré  la  venda  por  encima 
del  cabezal,  desarrollándola  al  paso  que 
se  .vayan  dando  las  vueltas,  y no  de  otra 
forma:  después  seguirá  por  encima í del 
tobillo,  y se  volverá  otra  vuí  lía  por  enci» 
madel  cabezal;  desde  allí  por  d¿b.*jo  del 
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pie,  desde  donde  se  dara  otra  vuelta  del 
mismo  modo,  cruzando  por  encima  del 
cabezal;  y habiendo  pasado  otra  vez  por 
debajo  del  pie,  llevaré  la  venda  por  entre 
el  tobillo  y el  taloní  después  tomaré  el 
cabo  que  estaba  debajo  del  talón,  y lo 
pasaré  por  encima  del  cabezal,  y ataré  los 
dos  cabos  por  la  parte  de  afuera.  Este 
modo  de  atadura  se  llama  estribo,  por- 
que tiene  su  figura,  y es  el  mas  seguro. 

CAPITULO  VI. 

De  los  peligros  y accidentes  que  sohrevie* 
nen  á la  flebotomía* 

PELIGRO  DEL  CUELLO  Y CABEZA* 

3/.  ¿Qué  peligro  hay  en  las  sícnéticas? 

D.  Arteria,  pericraneo,  y músculo  tem- 
poral. 

M.  ¿Qué  peligro  hay  en  las  angulares? 

Z).  El  tendón  del  músculo  que  tira  el 
ojo  hacia  la  nariz,  que  quedaría  el  ojo 
rasgado  con  gran  disformidad  de  la  par- 
te, y el  estanquillo  de  las  lágrimas,  que 
podrá  resultar  una  fístula  lagrimal,  ó rija. 
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AL  ¿Qué  peligro  hay  en  la  suzana,  tí: 
Tena  derecha? 

D.  El  pericraneo, 

M.  ¿Qué  peligro  hay  en  la  frenética> 

JD.  Eas  ternillas,  que  se  puede  seguffi 
unas  iUceras  difíciles  de  curar,  y un  flu- 
jo de  sangre,  con  dificultad  de  atajarle. 

M.  ¿Qué  peligro  hay  en  las  leónicas?: 

D.  La  arteria  y nervio. 

-M.  ¿Qué  peligro  hay  en  las  yugulares,, 
ú orgánicas? 

D.  Algunas  ratnificaciones  de  las  ar- 
terias earotidás  externas. 

£N  EL  BRAZO, 

M.  peligro  hay  en  la  cefálica^' 

X>.  La  membrana  musculosa. 

AL  ¿Que  peligro  hay  en  la  rnedianal» 

JD.  El  tendón. 

M.  Qué  peligro  hay  en  la  basílica? 

JO  La  arteria  y nervio. 

M.  ¿Qué  peligro  hay  en  la  cubitál? 

JD.  La  membrana  tendinosa.  ' 

JVf.  ¿Qué  peligro  hay  en  la  muñecál? 

jD.  El  periostro  en  la  mano  derecha;; 
en  la  sálvatela  Jos  tendones;  y en  tai 
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mano  izquierda  también  los  tendones* 

EN  LA  PIERNA  T PIE» 

M.  peligro  hay  en  la  safena 

mayor? 

í)  El  periostro. 

M,  <Y  en  la  menor? 

X>.  El  tendón. 

M.  ¿Junto  al  dedo  pulgar? 

Z).  Arteria  y nervio. 

M*  ¿Y  en  las  empenipes?  \ , 

X).  Arteria  y nervio  &c* 

M-  ¿En  qué  se  conoce  al  tacto  la  vena? 

D.  En  su  suavidad  y blandura. 

Af.  ¿En  qué  se  conoce  la  arteria? 

D.  En  que  la  arteria  pulsa  sensible-» 
mente  y la  vena  no,  y en  que  es  mas  dura. 

JW.  ¿Y  por  qué  es  mas  dura? 

D%  Por  tener  sus  tánicas  mas  duras  y 
tiesas. 

M.  2En  qué  se  conoce  el  nervio? 

JD.  En  que  es  mas  duro  que  la  vena,  está 
mas  profundo  que  la  arteria,  y no  pulsa. 

Af.  ¿En  qué  se  conoce  el  tendón? 

D.  Én^que  es  mas  duro,  y mas  cor- 
pulento, d chato.  , 
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Mm  Si  se  apareciese  un  bulto  que  noi 
salga  gota  de  sangre,  ¿en  qué  se  conocerá! 
si  aquel  bulto  es  aneurisma,  d aporisma? 

Z>.  Si  aquel  bulto  pulsase,  será  aneu*^- 
risma;  y si  no  pulsase,  será  aporisma,  y 
como  tal  se  curará.  ' 

M*  ¿Por  qué  se  pone  la  cinta  en  los 
pies  y manos  por  la  parte  de  arriba 
donde  se  ha  de  picar  la  vena,  y se  pone 
al  contrario  en  el  cuello  y cabeza? 

D»  Porque  en  los  pies  y manos  sube  la 
sangre  venal  hacia  arriba,  y que  por  me-* 
dio  de  la  ligadura  se  detenga  la  sangre, 
se  llene  la  vena,  y esté  mas  fácil  para 
picarla.*  y en  el  cuello  al  contrario,  pues 
bajando,  se  ha  de  hacer  al  contrario  que 
en  ios  pies  y manos. 

M-  ¿Cuantos  géneros  de  accidentes  pue- 
den sobrevenir  á la  sangría? 

D.  Tres;  que  son,  pequeños,  medianos 
y grandes.  . / 

¿En  qué  parte  suelen  suceder  mas 
comunmente  Jos  grandes.^ 

D.  En  el  brazo. 

M»  ¿Cuales  son  los  pequeños? 

D,  Fuera  de  Ja  aporisma,  de  que  ya 
hemos  hablado,  tratando  de  la  fleboiomía. 
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én  general,  es  errar  una  sangría,  y tam- 
bién cuando  la  cisura  no  queda  bien  unida. 

M,  ¿Por  cuantas  cosas  puede  el  sangra- 
dor errar  una  sangría? 

Z).  Por  una  de  las  cuatro  siguientes: 
cuando  la  vena  es  rodadera,  y se  esca- 
pa de  la  lancera:  cuando  es  tan  profun- 
da, q oe  no  la  alcanza  el  sangrador  por 
miedo  de  caer  en  el  peligro  de  herir  ten- 
don,  arteria,  d nervio,  ó por  no  haber 
hecho  buen  juicio  de  su  profundidad, 
cuando  con  el  tacto  parecía  al  sangrador 
sentir  la  vena,  y se  habla  engañado;  y en 
fia  cuando  el  enfermo  retira  el  brazo  al 
picarle,  d por  tener  mucho  miedo  á la  san- 
gría, d por  serle  muy  sensible  la  picadura. 

Cuando  se  llalla  que  algún  tiempo 
despúes  de  ía  sangría  no  está  bien  unida 
I la  cisura  del  cutis,,  ¿cual  será  la  causa  de 
haberse  retardado  la  unión? 

D.  O será  que  la  lanceta  no  estaba  tan 
cortante  y aguda  como  era  necesario.  Jo 
cual  se  experimentará  por  el  demasiado 
dolor  que  habrá  sentido  el  enfermo  al 
tiempo  de  abrir  la  vena,  aunque  no  ha- 
ya durado  por  mucho  tiempo;  d con- 
sistirá en  que  el  enfermo  habrt  hecho  al- 
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guíia  fuerza  de  su  brazo  poco  tientpo  des- 
pues  de  la  sangría;  o en  alguna  gordu» 
ra  que  se  habrá  metido  en  )a  cisura. 

M,  ik  qué  se  expone  el  enfermo  cuan- 
do hace  alguna  fuerza  dcl  brazo  poco  des- 
pués de  la  sangría,  demás  de  no  unirse 
la  cisura  del  cutis? 

2>.  A que  derramándose  alguna  sangre 
entre  cuero  y carne,  o en  los  labios  de 
la  misma  cisura,  le  pueda  sobrevenir  una 
apostemita  con  dolor,  pulsación,  y algu- 
na inflamación. 

Ai.  tQué  se  ejecutará  cuando  llegue  á 
suceder  esto? 

^ 2).  Haré  sobre  la  parte  una  embroca- 
ción con  aceite  rosado  y vinagre:  pon»* 
dré  sobre  la  cisura  el  ungüento  basali- 
con,  y á falta  de  éste  el  amarillo,  en- 
cima de  él  un  parche  de  carato  de  Gale- 
no: después  lo  cubriré  todo  con  un  pa- 
ño grande  de  seis  tí  ocho  dobleces,  mo- 
jado en  agua  y vinagre  tibio.  Y habien- 
do hecho  materia,  y cesado  la  inflama- 
ción, pondré  sobre  ella  un  parchecito  del 
^emplasto  negro  de  cerusa,  o de  diapal- 
ma,  d de  minio,  para  secar  y cicatri- 
zar.  Un  parchecito  de  estos  será  mu jr 
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conveniente  cuando  quedase  un  poco  díl 
gordura  en  la  sangría, 

M.  ¿En  qué  ocasión  suceden  los  acci- 
dentes medianos,  que  propusimos  al  prin- 
cipio de  este  capítulo? 

/>.  Cuando  se  hiere  la  membrana  ten- 
dinosa, que  algunos  llaman  menibrao<t 
común  de  los  mtísculos,  se  siente  un  do- 
lor vivo,  el  cual  se  estiende  hasta  el  de» 
do  pulgar,  en  donde  termina  esta  mem- 
brana: no  se  podrá  doblar  la  mano,  por- 
que al  doblarla  se  hinchan  los  másculos 
que  sirven  para  este  movimento,  compri* 
men  dicha  membrana,  y se  aumenta  el 
dolor.  A este  dolor  puede  sobrevenir  ca- 
lentura, inflamación,  un  tumor  duro,  y 
apostema:  aunque  algunas  veces  no  sucede 
sino  precisamente  el  dolor,  sin  otra  cosa. 

M.  Cuando  hubiere  estos  accidentes, 
iqué  se  ejecutará  para  remediarlos  pron- 
tamente? 

p.  Pondré  al  instante  un  defensivo  de 
aceite  rosado,  y vinagre,  batido  con 
clara  de  huevo,  y bol  armenico:  y no 
habiendo  podido  acabarse  la  sangría,  le 
sangffl^é  de  la  parte  opuesta  Si  después 

estos  remedios  perseveraren  todavía 

% 
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los  accidentes,  y no  hubiese  cirujano,  ni 
irédico,  volveré  á sangrarle  una  ó des 
Veces  el  día  siguiente,  según  las  fuerzas 
del  enfermo;  porque  habiendo  menos  hu* 
mores  no  fluirán  tanto  á la  parre  enferma^ 
pero  en  caso  de  no  hallarse  el  enfermo 
con  otro  accidente  mas  que  el  dolor, 
que  se  estiende  desde  Ja  puntura  hasta 
el  dedo  pulgar,  sin  apariencia  de  infla- 
mación, ni  de  supuración:  en  este  caso 
haré  simplemente  una  embrocación  ca- 
liente de  aguardiente,  y aceite  rosado, 
para  mitigar  el  dolor,  y la  repetiré  dos 
ó tres  veses  al  dia.  También  para  esto 
es  bueno  el  aceite  de  lombrices,  con  el 
espíritu  de  vino,  y el  ungüento  marcia’ 
ton,  para  untar  todo  el-  brazo,  ^ 

M.  ¿Podrá  suceder  algún  accidente  á la 
sangría,  sin  que  el  sangrador  tenga  la 
culpa? 

D,  Como  la  sangría  determina  el  curso 
de  la  sangre  con  mas  abundancia  á Ja 
parte  sangrada,  puede  suceder,  que  si 
esta  sangre  estuviere  cargada  de  mucho 
humor  vicioso,  d maligno,  se  origine  una 
erisipela  maligna,  gangrena,  y aun  la 
muelle  en  dos  d tres  dias,  como  se  ha 
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visto  algunas  veces,  particularmente  ca 
los  hospitales,  en  donde  el  aire  está  cori- 
rompido,  d cuando  corre  alguna  epide- 
mia: pero  esta  curación  toca  al  médico 
y al  cirujano,  y no  hay*  para  qué  perder 
aquí  el  tiempo  en  prevenir  estos  mayo- 
res accidentes. 

¿Cuáles  son  los  accidentes  mas  gra- 
ves que  pueden  suceder  en  una  sangría 
por  mano  del  sangrador^ 

D.  La  puntura  del  tendón,  del  ner- 
vio, d de  la  arteria, 

¿En  qué  vena  del  brazo  hay  mas 
peligro  de  picar  el  tendón? 

D.  En  la  vena  mediana  d común,  por- 
que está  cerca  del  tendón  del  muscolo 
Bíceps,  que  es  el  que  con  el  Brachúil 
interno  hacen  doblar  el  brazo. 

M.  Si  se  picase  un  tendón,  ¿en  qué 
se  conocerá  que  está  herido? 

D/ A la  puntura  del  tendón  se  sigue 
un  dolor  vehemente  y continuo;  pero 
si  no  lo  fuese  tanto  y se  miiigase,  se 
atribuirá  la  causa  de  él  á !a  lanceta,  d 
haber  abierto  la  vena  sobre  alguna  ci- 
catriz; y si  continuase  el  dolor  sctí  pin- 
tura verdadera:  y para  ver  si  perseve- 


*0  DOCTRINA  MODERNA 

^ visitar  á el  enfermo  den- 
*>■0  de  inedia  hora,  poco  mas  d menosj 
y en  caso  de  continuar,  juzgaré  que  es 
puntura;  y sobre  todo,  si  con  el  dolor 
sobreviniese  inflamación  y calentura,  se- 
ra  preciso  recurrir  á los  remedios,  por- 
que de  no  hacerlo,  sobrevendrán  ma- 
yores accidentes,  como  son,  convulsión, 
delirio,  y mortiflcacion  de  la  parfé." 

• ¿De  qué  remedios  se  usarán  para 
precaver  estos  accidentes  tan  grandes,  d 
como  se  cura?  » ’ 

■p.  Abriré  la  cisura  con  dos  dedos,  y 
echare  unas  gotas  de  aceite  de  tremen- 
tina de  abeto  caliente,  para  que  pene- 
tre _hasta  la  herida  del  tendón:  pondré 
encima  un  parche  de  la  misma,  d de  bál- 
samo  del  Perú,  para  q*ue  salgan  afuera 
ías  humedades  que  habrán  salido  del  ten- 
dón, porque  estos  humores  detenidos  se 
ponen  muy  acres,  y ñiordaces;  y por  la 
irritación  que  causan  á las  parres  ner- 
viosas, causan  estos  accidentes.  Ademas 
de  esto,  si  no  se  hubiese  acabado  la  san- 
gria,  le  sangraré  de  la  parte  opgesta:  y 
SI  se  hubiese  acabado,  y tuviese  fuerzas 
el  enfermo,  haré  otra  dentro  de  doce 
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horas?  ó otra  mas,  como  se  dijo  en  la 
puntura  de  la  membrana  tendinosar  apli- 
caré los  mismos  defensivos,  que  son,  el 
aceite  rosado,  y vinagre,  batido  con 
clara  de  huevo,  y polvos  de  bol  ar- 
inénico:  y si  no  alcanzase  todo  esto,  da- 
ré Cuenta  al  cirujano. 

C^urachn  de  la  arteria  con  buJio^  y sin 
hdto,  por  practica  * 

M.  ¿Chorno  se  cura  la  aneurisma? 

Dm  No  me  turbaré  por  eso:  haré  lo  po- 
sible para  restañar  la  sangre,  si  fuere  la 
cisura  del  cutis  mas  pequeña  que  la  de  la 
arteria,  y que  por  esto  suceda  un  bulíillo, 
no  pudienrdo  salir  la  sangre  con  libertad; 
para  que  no  se  aumente,  apretaré  al  ins- 
tante la  cinta,  hasta  que  no  salga  gota 
ninguna  de  sangre,  y mandaré  á un  ofi- 
cial, lí  otra  persona,  que  ponga  el  dedo 
pulgar  firme  sobre  la  cisura:  prevendré 
tres  cabezales,  uno  pequeño  y grueso 
como  el  dedo  pulgar  en  cuadro,  otro  un 
poco  mayor,  y el  otro  mayor  que  los 
otros.  La  venda  ha  de  ser  mas  larga,  por- 
que ha  de  dar  mas  vueltas,  y después  ha- 
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J'e  otra  aun  mas  larga  que  Ja  anteceden* 
e tres  dedos  de  ancho,  un  cabezal 
oe  dos  dedos  de  grueso,  y media  o una 
cuarta  de  largo*,  mascaré  un  poco  de  pa^ 
pe , del  cual  haré  una  pelotilla^  pon* 
re  a sobre  la^  cisura,  y rencima  cl  ca-? 
oezal  mas  chico,  mojado  en  agua  fría, 
y encima  los  otros,  también  mojados: 
q.4iíaire  la  cinta;  y sobre  todo  echaré  la 
venda  (sin  levantar  el  dedo  de  encima 
de  dos  cabezales,  menos  lo  que  sea  pre- 
ciso, para  que  dé  vuelta  á Ja  venda)  apre- 
tando algo  mas  que  una  sangría  ordína- 
tía,  por  ^er  Ja  buena  compresión  el  prin- 
cipal astringente;  pero  no  la  spretaré  tan- 
to, que  impida  el  curso  de  la  sangre  y 
de  los  espíritus  á la  parte  inferior,  por- 
gue sobrevendria  inílamacíon,  calentura, 
y mrrtificacion.  Acabada  esta  ligadura* 
mandaré  á un  cficial  que  ponga  el  dedo 
pulgar  sobre  Jos  cabezales,  y la  venda, 
y en  el  ínterin  tomaré  el  cabezal  largo 
que  habia  prevenido,  lo  pondré  en  la  par- 
te interna  de  medio  brazo  arriba,  que  es 
por  donde  pasa  la  arteria,  y pondré  enci- 
ma la  venda,  coiripriniiendola  mediana* 
mente,  Este  cabezal  con  esta,  venda  . 
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gura  mejor  la  primera  ligadura,  comprí-' 
me  una  porción  de  la  arteria,  y no  vi- 
niendo con  tanto  ímpetu  no  hace  fuer- 
za á la  cisura. 

M.  Si  por  estar  demasiado  apretada  la 
ligadura  sucediese  estupor  en  el  brazo, 
poniéndose  de  medio  abajo  como  ador*- 
mecido,  y la  mano  se  hinchase,  ¿qué  se 
ha  de  ejecutar? 

D.  Aflojaré  un  poco  la  venda,  tenien- 
do siempre  un  dedo  puesto  sobre  los  ca- 
bezales, como  ya  lo  he  dicho:  después 
pondié  el  brazo  en  buena  situación,  me* 
dio  doblado  sobre  una  almohada  ígiial 
y blanda,  de  suerte,  que  el  codo  esté  mas 
ahajo  que  el  brazo  y la  mano,  para  que 
no  venga  la  sangre  arterial  con  tanto  ím- 
petu, y que  la  de  las  venas  vuelva  con 
mas  facilidad.  Con  ésto  se  quedará  ei  en- 
fermo en  la  cama  lo  que  fuere  menester. 

Al  tQué  se  ha  de  ejecutar  además  de 
todo  esto? 

D.  No  habiendo  evacuado  sangre  el 
enfermo,  le  haré  ai  insíant  una  sangría 
copiosa  del  otro  brazo,  y le  mandare 
qué  se  esté  en  la  cama  por  unos  ocho  dias: 
q[ue  deseche  todo  trabajo  de  entendimien* 
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to:  que  esté  quieto,  sin  dar  ocasión  que 
la  colera  ú otra  pasión  semejante  se  des* - 
enfrene,  procurando  desvanecerle  cual* 
quiera  aprehensión  d pesadumbre  que* 
tuviese  acerca  del  presente  accidente.  Es-- 
taré  á menudo  á registrar  el  brazo,  y 
observaré  si  se  mantiene  en  su  calor  na-- 
tura!,  d si  se  hincha  demasiado  por  al- 
guna parte;  y si  lo  estuviere  por  la  parte' 
de  abajo,  ya  dije  que  se  ha  de  aflojar- 
la venda:  si  por  estarlo  arriba,  será  la. 
causa  el  haberse  unido  la  cisura  del  cu- 
tis, y " el  haberse  derramado  sangre  por* 
la  arteria.  Esto  tíltimo  toca  al  cirujano,, 
no  habiendo  otro  remedio  que  h opera- 
ción. En  caso  de  no  tener  hinchado  eíl 
brazo  no  quitaré  la  venda  en  ocho  dias;¡ 
y después  le  pondré  otra  sola  con  utii 
cabezal  grueso,  lo  bastante  para  que  man^ 
tenga  la  cicatriz;  y el  enfermo  tendráí 
cuidado  en  no  hacer  íaerza  con  el  bra- 
zo por  algún  tiempo.  Finalmente,  le  pon- 
dré una  toalla,  d un  tafetán  negro,  se- 
gún la  calidad  y distinción  de  la  persor 
na:  y la  ataré  al  pescuezo,  para  que  ell 
brazo  esté  suspendido,  y doblado  cómo- 
damente. - 
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M.  ¿Como  se  conocerá  que  está  del  to* 
do  unida  la  cisura  de  la  arteria  en  una 
aneurisma  como  en  otra? 

Z).  Se  conocerá  no  echando  sangre  des- 
pués de  haber  quitado  poco  á poco  ios 
apositos,  ni  quedando  bulto  ninguno;  pe* 
ro  por  poco  que  salga  la  sangre  viva,  y 
si  queda  aígim  bultillo  que  desvanezca' 
con  cierto  ruido  comprimiéndole  con  el 
dedo,  y que  vuelva  á salir  al  instante, 
será  señal  que  no  será  unida  la  cisura.  Otra 
señal  hay,  y es,  qué  parece  que  la  san- 
gre está  como  liifbieado  en  dicho  bulti^ 
iío,  ccmprimiéndole  ligeramerite:  en  tal 
caso  es  preciso  que  el  enfermó  guarde  mas 
tiempo  su  lígadora,'y  el  mismo  cuidado' 
en  no  hacer  movimiento  con  su  brazo, 
M»  ¿Hay  mas  especies  de  aneurismas? 
jD.  Dos  hay:  una  que  proviene  de  cau- 
sa externa,  y ia  otra  interna.  La  de  causa 
¡ externa  sucede  por  algún  esfuerzo,  d cuao' 

; do  no  se  abrid  con  la  lanceta  ú otro  ins- 
1 frumento  mas  que  una  d dos  tánicas  de 
I la  arteria.  La  de  causa  interna  sucede 
cuando  por  algún  humor  acre  y corro- 
sivo se  han  comido  unas  membranas;  d 
¡cuando  se  rompen  estas  por  alguna  íer- 
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mentación  granie  de  la  sangre.  Así  en  !ai 
una  como  en  la  otra,  no  pueden  íenen 
tanta  resistencia  las  membranas  que  que- 
dan enteras,  se  dilatan,  y hacen  un  buU- 
tillo  con  pulsación , particularmente  all 
principio. 

Af.  ¿Como  se  pueden  curar  estas  dosi 
aneurismas? 

Z).  Como  se  cura  una  hernia:  ponien- 
do un  emplasto  muy  astringente^  un  ca- 
bezal algo  grueso,  y una  venda;  lo  cuall 
será  por  espacio  de  seis  ú ocho  meses,  y» 
en  este  tiempo  no  hari  el  enfermo  mo- 
vimiento ninguno  con  el  brazo.  Otras  cir-- 
cunstancias  hay  á que  atender;  pero  to- 
can al  médico  y al  cirujano. 

M.  ¿Cómo  se  cura  la  aneurisma  sini 
bulto,  d por  práctica? 

D*  Se  apretará  la  cinta  un  poco  mas  de 
lo  que  estaba,  para  que  la  sangre  no  salr 
ga  con  tanto  ímpetu;  se  acabará  ia  san- 
gría, y se  sacarán  tres  d cuatro  onzass 
mas  de  lo  que  mando  el  mélico,  pa^a  | ¿e 
aflojándose  los  vasos  y debi  itánd  ose  eli 
enfermo,  se  pueda  hacer  la  cura  con  mas? 
facilidad;  y habiendo  saca  do  esta  sangre, * 
la  cinta  se  apretará  del  todo,  y si  no  oas- 
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lase  se  pondrá  proníamenie  el  dedo  pül- 
gar  sobre  la  cisura,  y después  una  pelo- 
tiila  de  papel  mascado,  y dos  cabezales 
pequeños  y gruesos,  á manera  de  arcó 
de  puente;  de  modo,  que  con  la  liga- 
dura compriman  los  cabezales  á la  cisu- 
ra para  que  no  salga  la  sangre,  y no  im- 
pidan la  circulación  á las  partes  inferio- 
res; advirtiendo  que  no  ha  de  quedar  el 
movimiento  del  brazo  libre:  y si  esto  no 
bastase,  se  dará  un  tornillo  por  la  parte 
superior  interna  dei  brazo  en  esta  for- 
ma: se  pondrá  un  cabezal  de  dos  dedos 
de  grueso,  y media  ó una  cuarta  de  lar- 
go por  la  parte  interior,  que  es  por  don- 
de pasa  la  arteria,  y encima  otro  que 
dé  vuelta  al  rededofi  de  todo  el  brazo,  y 
después  se  pondrá  una  cinta  al  modo  de 
1 la  que  se  pone  de  sangrar:  la  dejaré  un 
poco  floja,  cuanto  haya  lugar  para  me^ 
ter  un  palito;  y se  irá  apretando  hasta 
que  no  salga  gota  de  sangre.  Curaré  la  c¡» 
! sura  como  está  dicho,  y advirtiendo  que 
I no  sa‘e  gota  de  sangre,  iré  aflojando  po- 
I co  á poco  el  palito:  lo  dejaré  allí  para 
I que  si  sobreviniese  el  flujo  de  sangre 
I cualquiera  persona  lo  pueda  cójer  con  fa- 


^ 8 DOCTRINA  MODERNA  . , 
ciíidad;  y si  no  bastase  y tuviese  fuer^ 
zas  el  enfermo.  Je  haré  una  sangría  oi 
dos  de  la  parte  contraria,  y no  bastan* 
do  todo  esto,  se  dará  cuenta  al  médico: 
d cirujano, 

ili.  ¿Hay  tanto  peligro  de  picar  el  ner- 
vio que  está  debajo  d al  lado  de  la  ba- 
sílica? 

D.  Raras  veces  sucede,  por  estar  niasi 
V profundo  que  ia  arteria.  ^ 

^ si  esto  sucediese,  ¿á  qué  medi-- 
cámentos  se  han  de  recurrir? 

D,  A los  mismos  que  hay  para  la  pun- 
tura del  tendón,  por  seguirse  aquí  loss 
mismos  accidentes. 

Ai.  Si  se  picase  una  arteria,  ^en  qué* 
se  conocerá.^  , 

D*  En  que  saldrá  la  sangre  con  ímpe- 
tu y á saltos,  mas  bermeja  d naranjada*, 

M.  Por  salir  la  sangre  únicamente  á saU- 
tos  ¿es  señal  que  se  ha  picado  la  arteria? 

Z).  No  , porque  puede  suceder  que  la; 
nrteiia  esté  tan  inmediatamente  debajoj» 
de  la  vena,  y niuy  cerca,  que  salga  la* 
sangre  á saltos  por  la  pulsación  de  la  ar? - 
teriaj  y por  esta  razón  hade  seguir  tam»» 
bien  el  ímpetu,  y la  color  mas  .b^ 


PARA  LOS  SANGRADORES.  89 
: CAPÍTULO  VIL 

De  la  aplicación  de  las  ventosas. 

M.  ¿(Quintos  generes  de  rentosas  ha 
de  tener  un  sangrador? 

D.  Tres^  que  son  pequeñas,  medianas, 
Y grandes,  para  diferentes  edades,  jr  di- 
ferentes partes, 

M.  ¿Guantas  cosas  ha  de  saber  un  san- 
grador para  la  apiicacicn  dé  ellas? 

D.  Dos^  cosas,  conriene  á saber:  pór 
qué  se  apiiean,  y ci  aríé'^con'  qué  se  liiih 
de  aplicar, 

M.  ¿Para  qué  se  aplican  las  ventosas? 

D,  Unas  se  aplican  para  sacar  sangre 
con  un  sajador  15  lanceta,  y se  llaman 
ventosas  sajadas  ó humeadas.  Otras  veces 
se  aplican  soíamentc  para  hacer  transpi- 
rar unos  humores  de  la  superficie  de  al* 

I gunas  partes  del  cuerpo  porque  no  se 
i echan  sobre  otras;  y se  llaman  secas 
porque  no  se  sajan. 

M ¿A  qué  se  ha  de  atender  para  apli- 
car ventosas  sajadas  con  arte? 
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D,  A tres  cosas:  á lo  que  se  ha  de  ha- 
cer antes,  en  la  operación,  y después  de¡ 
ella. 

Af.  ¿Qüé  se  ha  de' hacer  antes? 

D»  Prevendré  las  ventosas  que  nian« 
do  el  médico  aplicar:  se  limpiarán  muy. 
bien:  pondré  dentro  de  ellas  un  poquito: 
de  estopa,  ni  miiy  delgada  ni  muy  gruesa^, 
pero  seca  y limpia  para  que  se  encienda] 
mejor,  o haré  un  candeleiito  con  dos  pe- 
dacitos  iguales  de  candelillas,  pegando  iai 
una  á la  csra  por  el  medio  en  forma  de; 
cruz:  después  las  pegaré  sobre  un  pedazo: 
redondo  de  naipe,  de  forma  que  estén  de- 
rechas. Prevendré  también  agua  tibia  pa- 
ra humedecer  el  cutís  si  estuviese  seco^, 
y también  para  lavar  las  sajaduras  si  fue- 
se menester.  Después  aceite  rosado  y vi 
no  batido,  un  cabezal,  una  faja,  y unkí 
vela  de  sebo  encendida^, 

Af.  ¿Qué  se  ha  de  ejecutar  durante  la^ 
operación? 

D*  Siendo  en  las  espaldas  donde  se  ham 
de  echar  las  ventosas,  compondré  pri*« 
mero  al  enfermo  poniéndole  boca  aba^*< 
jo,  con  una  almohada  debajo  de  loss 
pechoS;  y los  brazos  estaratí  de  fuera». 
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Hecho  esto , tomaré  una  ventosa,  y la 
aplicaré  á la  parte  donde  se  ha  de  sajar, 
para  ver- si  es  proporcionada  para  ella*, 
Después  haré  unas  friegas  en  la  parte  con 
una  servilleta  suave  y caliente,  hasta  que 
se  ponga  el  cutis  un  poco  colorado,  que 
será  señal  de^  haberse  llenado  de  sangre 
las  venas  capilares.  Si  estuviere  muy  se- 
co el  cutis,  ic  bañaré  con  agua  tibia,  en- 
cenderé después  la  estopa  de  la  vento- 
sa, y luego  al  punto  la  aplicaré,  y se 
pegará  ella  inmediatamente.  Pero  en  ca- 
so de  usar  del  candelerito  ya  dicho,  en- 
cenderé sus  cuatro  mechitas,  y le  pon- 
dré en  medio  del  plano  que  ha  de  ocu- 
par la  ventosa,  la  aplicaré  al  instante 
apretándola  medianamenie  é igualmen- 
te contra  la  carne,  de  suerte  que  pe- 
i gue  bien.  Jo  cual  se  conocerá  apagándo- 
se las  candelillas  ’ y levantándose  ia  car- 
I iie,  que  será  en  muy  breve  tiempot  tar- 
daré en  quitarla  como  cosa  de  un  Credo^ 

I d dos  Ave  Marías^  habiendo  de  sajarse, 
i para  que  no  se  cuaje  la  sangre  Después 
de  este  tiempo  quitaré  la  ventosa  y la 
mandaré  limpiar  no  teniendo  otra  preve- 
nida; y entre  tanto  haré  las  sajaduras  en 
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tres  o cuatro  ordenes,  de  suerte  que 
Ro  toque  la  una  con  la 
Otra,  en  esta  forma,  y 
210  sajare  sino  en  la 
parte  que  cogía  deba- 
jo la  ventosa;  profun* 
ciando  lo  bastante,  sin 
tocar  en  la  membrana 
musculosa  d carnosa. 

Después  volveré  á po- 
ner otra  ventosa  de  bo- 
ca mas  ancha,  para  que  encierre  bien 
Ia$  sajridurast  fcconoceré  si  sale  bastante 
sangre,  poniendo  una  luz  por  una  parte, 
y ntiranuo  por  la  opuesta.  Habiendo  sa-^ 
lído  cantidad  de  sangre  que  fuere 
rtecesario,  agarraré  la  ventosa  con  la  una 
mano,  y coa  el  dedo  pulgar  de  la  otra 
sprctate  el  cutís  de  la  parte  de  arriba 
mas  próximo  á Ja  ventosa  , ,y  de  este 
modo  la  quitaré,  cuidando  de  que  no  se 
caiga  ^ la  sangre  y se  manche  la  ropa. 
Dmipiaré  las  sajaduras  con  agua  tibia,  las 
estrujaré  un  poco  para  que  no  queden  al- 
gunos grumos  de  sangre  en  ellas,  y las 
untaré  con  cebo  de  una  vela,  d con  el 
vino  y aceite  batido  ¿ después  pondré 
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el  cabezal  y la  faja, 

Af.  Si  hubiese  mandado  el  médico  echar 
dos  veatosas  d mas,  ¿qué  se  ha  de  ha- 
cer? 

^xZ).  Las  echaré  inmediatamente  una  des- 
pués de  otra. 

M.  Si  después  de  haber  sajado  sale  san- 
gre,  y poniendo  lá  ventosa  no  sale  bien, 
gqaé  será  la  causa? 

D.  O por  no  haber  profundado  lo  bas- 
tante, d por  el  mucho  d poco  Luego  de 
la  estopa;  lo  que^no  sucede  cuando  se  usa 
del  candcieriío.  Á una  cosa  solamente  se 
ha  de  atender,  que  es  tener  otros  preve- 
nidos, porque  sí  fuere  menester  volver  a 
aplicar  la  misma  ventosa,  no  se  podría 
encender  otra  vez  el  mismo  candelerito 
por  estar  mojado  con  la  sangre. 

Af.  ¿Qué  señal"  tendrá  la  ventosa  cuan- 
do no  sale  sangre  por  poco  fuego? 

D*  Estará  la  ventosa  clara,  y no  ha- 
brá pegado  con  firmeza;  entonces  le  daré 
mas  fuego.  En  caso  de  no  salir  la  sangre 
por  el  mucho  fuego  que  se  había  dado  á 
la  ventosa,  en  este  caso  estará  obscura  y 
ahumada;  y entonces  la  quitaré  y lim- 
piaré, como  también  las  sajas,  y volveré 
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a aplicarla,  poaíesiJo  encima  de  ella  un 
paño  mo¡.Kio  en  agfia  fría.  Cuando  Ja  san- 
gre no  saliere  por  causa  de  no  haber  pro- 
fundado lo  bastante  las  sajaduras,  enton- 
ces las  profundaré  mas 

Mr  ¿Qué  se  ha  de  hacer  después  de  la 
Operación? 

D.  Pondré  el  erfermo  en  una  situación 
conveniente  para  que  no  le  molesten  las 
sajaduras. 

JH,  Si  mandase  el  medico  echar  ven- 
tosas secas  generales,  |por  donde  se  ha 
de  empezar  á echarlas? 

X>.  Por  las  pantorrillas,  subiendo  has- 
ta las  espaldas,  procurando  no  echarlas 
en  las  coyunturas  y menos  en  el  espina- 
zo, para  que  no  se  embeba  algún  humor 
en  estas  parres  por  la  violencia  de  la  com- 
presión. Tampoco  se  echarán  en  la  par- 
te de  los  riñones,  poryue  podrían  perju- 
dicar a Ies  vasos  de  la  orina. 

3T.  ¿Cuánto  tiempo  estarán  puestas  re- 
gularmente estas  ventosas  secas? 

ZI,  Un  cuarto  de  hora,  no  habiendo 
mandado  el  médico  dejarlas  por  mas 
tiempo. 

-M.  1 si  mandase  el  médico  hacer  una 
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embrocación  ó untura  sobre  estas  panes, 
¿se  ha  de  hacer  antes  d después? 

D Se  hará  después, 

JVf.  ¿Qué  se  hará  después  de  haber  he* 
cho  la  embrocación? 

Pondré  encima  un  papel  de  estra» 
za;  y sobre  éi  una  servilleta  caliente,  jr 
en  caso  de  no  haber  hecho  la  embroca- 
ción, cubriré  la  parte  solamente  con  la 
servilleta  caliente. 

CAPITULO  Vlli. 

De  la  ápMc ación  de  las  sanguijuelas» 

üántas  cosas  ha  de  saber  el 
sangrador  para  la  aplicación  de  las  san- 
guijuelas? ' 

D.  Cinco:  primeramente,  conocer  las 
que  son  buenas  y las  que  no  lo  son:  de 
qué  manera  se  han  de  aplicar:  como  se 
han  de  despegar:  de  qué  modo  se  ha  de 
tomar  la  sangre  saliendo  demasiada:  y 
lo  que  se  ha  de  poner  sobre  la  parte  des- 
pués de  haberlas  quitado. 

jVL  ¿En  qué  se  conoce  las  que  son  bue- 
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Das  y las  que  son  malas? 

D.  En  que  las  buenas  se  crian  en  las 
aguas  corrientes:  han  de  ser  largas,  del- 
gadas y atruchas,  la  cabeza  pequeña,  el 
espinazo  rayado  de  amarino,  y cJ  vien- 
tre un  poco  colorado:  las  malas  se  crian 
en  aguas  detenidas,  conio  en  los  pantá» 
nos,  y algunas  donde  no  corre  el  agua: 
tienen  la  cabeza  gruesa,  el  espinazo  raya- 
do de  azul.  Estas  no  se  han  de  aplicar, 
por  ser  venenosas. 

Mt  ¿Conviene  servirse  de  las  sangui- 
juelas al  instante  que  se  han  cogido? 

Es  menester  guardarlas  uros  días 
en  agua  clara  mudándola  dos  veces  al 
dia;  y antes  de  aplicarlas  han  de  estar 
encerradas  algunas  horas  en  una  ventosa 
sin  agua,  para  que  tengan  mas  gana  do 
chupar  la  sangre,  ^ 

M.  ¿Como  se  han  de  aplicar? 

^ D,  Habiendo  puesto  al  enfermo  en  la 
situación  debida,  labsré  la  parte  con  un 
paño  mojado  en  agua  caliente,  d leche, 
p ía  que  se  peguen  mas  prontamente  y 
con  n as  tuerza.  Echaré  las  sanguijuelas  en 
una  vacía  con  agua  clara  par^  escoger 
las  mas  sueltas;  iré  tomando  cada  una 
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de  por  sí  con  un  pafiito,  y las  aplicaré  á 
la  parte;  y si  no  quisieren  pegar  pondré 
sobre  la  parte  sangre  de  pichón,  para  que 
cebándose  en  ella  peguen  mas  fácilmen* 
te.  También  se  puede  echarlas  todas  con 
la  misma  ventosa,  hasta  que  se  pegue  la 
cantidad  que  mandó  e!  médico  d ciru- 
jano. Muchas  veces  sucede  que  pegan  me- 
jor de  este  modo,  porque  en  tocándolas 
están  muy  remisas  en  prender,  y por  es- 
ta! causa  es  mejor  usar  del  pañito  para 
cogerlas. 

Me  Y si  el  médic©  mando  echar  seis  y 
no  quisieron  prender  mas  de  dos,  d no 
se  hallaron  mas,  ¿qué  se  hará  en  tal  caso? 

D.  Cortaré  con  unas  ítjrras  la  puntí- 
la  de  la  cola  de  las  que  estén  puestas,  y 
irá  saliendo  la  sangre  por  ella  al  paso 
que  la  vayan  chupando;  y de  este  moda 
sacarán  estas,  dos,  sanguijuelas  la  sangre 
que  podían  sacar  las  seis,  Y ú acaso  se 
despegaren  antes  de  haber  sacado  la  can* 
tídad  de  sangre  que  era  menester,  pre- 
vendré un  servicio  limpio  con  agua  ca- 
liente, si  fuere  de  las  hemorroidales  y 
sentaré  sobre  él  si  enfermo,  con  lo  cual 
saldrá  la  sangre  hasta  cumplir  la  can  ti- 
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dad  que  se  deseaba,  y que  íío  hablan  sa- 
cado Jas  sanguijuelas.  La  razón  de  esto  se: 
manifiesta,  porque  estando  así  sentado  el 
enfermo,  se  hinchan  los  orificios  que  ha- 
blan hecho  las  sanguijuelas  con  el  vahoi 
ó vapor  del  agua  caliente,  y se  dila-- 
tan  dejando  salir  la  sangre  hasta  que  se 
restañe.  Cuando  las  sanguijuelas  se  hubie- 
ren  aplicado  á los  pies  d á las  manos,, 
cotonees  se  pondrán  estas  parres  en  agua 
tibia.  Cuando  se  hubieren  echado  las  san- 
guijuelas en  otra  parte  fuera  de  las  dichas, 
entonces  se  bañará  de  cuando  en  cuando 
Ja  parre  con  un  pañito. 

M,  Y habiendo  bastantes  sanguijuelas 
para  poner  en  lugar  de  las  que  no  habían 
querido  pegar,  de  suerte  que  con  estas 
se  puede  cumplir  el  ntímero  de  las  que  se 

hablan  recetado,  ¿como  se  habrán  de 
aplicar? 

D.  Procuraré  aplicarías  junto  á las  que 
están  pegadas , porque  con  el  calqr  de 
ellas  y el  cebo  de  la  sangre  que  va 
saliendo,  pegan  estas  con  facilidad. 

M,  Si  acaso  saliere  demasiada  sangre 

que  ya  parezca  flujo,  ¿qué  se  ha  de  eje- 
cutar? ' 
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D*  Tomaré  un  cabezal  mojado  en  cía » 
ra  de  huevo  batida,  mezclada  con  unos 
polvos  restrictivos,  lo  pondré  sobre  la 
parte,  y la  ligaré  porque  esté  fijo  cl  ca- 
'vbezab  JEn  caso  de  no  salir  mucha  san- 
gre, lavaré  solamente  las  picaduras  con 
agua  y sal;  b s¡  no,  pondré  en  ellas  un 
poco  de  lienzo  quemado. 

^ Mí  ¿Que  se  ha  de  hacer  cuando  no  qui- 
sieren despegarse  las  sanguijuelasf 

D.  Echare  un  poco  de  sal  sobre  ellas, 
y no  consiguiéndose  con  esto,  calentaré 
á la  llama  de  la  vela  un  pedacito  de 
hierro,  y arrimándole  á las  sanguijuelas 
se  caerán  al  instante. 

A/.  En  habiénciose  quitado  las  sangui- 
juelas, ¿qué  se  ha  de  poner  sobre  la  par- 
te? ' ^ 

£).  No  mas  un  cabezal  y una  faja  ; 
en  caso  de  estar  la  parte  inflamada  se 
mojaré  el  cabezal  en  espíritu  de  vino  al  ^ 
can  forado* 
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CAPITULO  IX. 

De  la  dentadura^  y de  los  accidentes  que 
obligan  á sacar  dknteSy  ColmUloSy  ó muelas. 

^ :4  ■ > 

C::%- ■■  . - ^ 

üárrtos  dientes  tiene  el^^  cucr» 
po  humano?  ^ ^ 

D.  Veinte  y ocho,  no  eoníando  cua* 
tro  muelas  que  llaman  las  cordales^  que* 
nacen  ordinaTia mente  á ios  veinte  d írein-  • 
ta  años,  poco  mas  O menos. 

Af.  ¿Como  se  reparte  la  dentadura? 

D.  En  ^cáda  mandíbula  © quijada  hay 
catorce,  á saber:  cuatro  dientes  de  ade- 
lante, que  llaman  mshores  6 cortadores:: 
dos  colmillos  ono  en  cada  lado , Há- 
míinse  caninos  por  parecerse  á los  de  losí 
perros:  y ocho  mudas  ^ í^mtto  en  cada 
do,  llámanse  mueias^í  porque  sirven) 
para  moler  lo  que  las  otras  han  cortado, 
para  que  el  estomago  no  tenga  tanto  que 
hacer, 

M.  iQué  diferencia  hay  entre  dientes  a 
coltriiilos  y muelas. 

/}.  Ea  que  los  dientes  tienen  lasuper; 
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licíe  exterior  convexa,  y ia  interior  cdn- 
caba,  son  mas  cortantes,  menos  densos 
qoc  los  otros,  y no  tienen  sino  una  raiz 
corta  que  acaba  en  punta;  por  eso  caen 
fácilmente,  principalmente  los  de  arriba* 
ios  colmillos  o caninos  no  tienen  tam* 
poco  mas  de  una  raiz,  como  los  inciso* 
res;  pero  es  mas  profunda  y mas  fuer- 
te, y la  parte  de  afuera  es  mas  gruesa, 
mas  solida,  y acaba  algo  en  punta.  Las 
muelas  son  duras  y anchas:  las  que  es- 
< íán  inmediatas  á los  colmillos  son  mas 
pequeñas,  las  otras  mas  grandes,  y van 
aumentándose  hasta  la  tíitima:  sus  extre- 
midades son  mas  anchas  y ásperas,  y las 
de  abajo  tienen  dos  ó tres  raíces,  y las 
de  arriba  tres  d cuatro;  porejue  sieodo 
suspendidas,  han  de  tener  mas  para  que 
estén  mas  firmeSé 

M*  ¿Cdmo  se  llaman  los  honditos  ea 
que  se  encajan  los  colmillos  y Jas  mue- 
las? . 

-D.  AsiiutoSy  ó albeolos. 

M,  ¿Por  ddndc  recibe  su  alimento  la 
dentadura? 

Por  la  parte  de  las  raíces,  porque 
entra  por  cada  raíz  una  arteria  que  ilc* 
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va  la  sangre  para  su  nutrición  una  vcnai 
que  vuelve  el  resto  de  esa  sangre  al  cora- 
zón, como  todas  las  demás  venas  dcí! 
cuerpo,  y un  nervio  que  comunica  losi 
espíritus  para  su  vivificación  y sentido* 
M*  ¿Qué  utilidades  tiene  la  dentadura? 
Z>*  La  primera  y principal,  es  la  mas- 
ticación: la  segunda,  el  pronunciar  bien:: 
la  tercera,  el  adorno:  y por  estas  razo»' 
nes  no  conviene  sacar  ningún  diente,  col- 
millo ó muela,  sin  precisa  necesidad. 

Jf.  ¿En  cuantas  ocasiones  será  preciso: 
•sacar  algún  diente,  colmillo,  amuela? 

D.  En  cinco:  cuando  con  un  dolon 
grande  se  va  corrompiendo,  para  quitar: 
el  dolor,  y que  no^se  corrompa  el  que: 
está  mas  próximo:  cuando  por  algún  ac* 
cidente  se  menea  imucbo  un  diente  qilc 
habiendo  aplicado  los  remedios  convenien- 
tes, no  sirve  con  todo  eso  sino  de  em- 
barazo para  mascar  cuando  alguno  es-- 
tuviere  fuera  del  orden  de  los  demasío: 
por  ser  supernumerario,  d por  no  haber 
salido  derecho,  porque  embaraza,  moles- 
ta, y es  disforme:  cuando  el  dlervíc  e§- 
tá  quebrado,  d estuviere  muy  corrom- 
pido, de  suerte  que  no  haya  quedado  de 
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él  mas  que  una  porción  de  ia  raíz  que 
doUra  lí  olerá  mal,  no  pudiendo  cubrir 
la  encía.  En  fin,  cuando  un  diente  de  le- 
che ó de  muda  se  menea,  para  que  el 
de  abajo,  que  aun  no  ha  salido,  salga  mas 
derecho.  Lo  mismo  se  debe  entender  de 
los  colmillos  y muelas, 

M.  ¿Pon  qué  tiempo  suelen  menearse  d 
caerse  estos  dientes  que  se  llaman  dele 
che,  d de  muda? 

jD.  a los  seis  d siete  años. 

M.  ¿Por  qué  se  llaman  de  leche? 

D.  Porque  se  crian  y salen  al  tiempo 
de  la  crianza  de  la  leche. 

M.  ¿Cuantos  hay  de  estos?  ¿ 

Z>.  Veinte,  que  son  los  primeros,  diez 
en  cada  mandíbula,"  es  a saber  ! cuatro 
dientes  d incisores,  dos  colmillos,  y cua- 
tro muelas.  * i > 

M.  ¿Y  estos  dientes  de  leche  se  caen 
del  todo  cuando  llega  el  tiempo  de  su 
mudanza? 

/>.  En  algunos  de  ellos  solamente  hay 
la  parte  de  afuera  que  se  llama  corona  ó 
fatuta  9 con  una  porción  de  la  raiz,  y 
como  va  creciendo  la  otra  poco  á poco, 
se  hace  un  diente,  colmillo,  d muela. 
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quedando  así  fuerte  y permanente  sítii 
caerse.  Otras  veces  no  suele  suceder  así*, 
porque  se  caen  estos  del  toda*  y despuess 
saleo  otros. 

M.  ¿Convendrá  sacar  un  diente  de  le- 
che, habiendo  ccrnipcion  y mucho  do- 
lor, aunque  no  se  meneeí’ 

D.  Conviene,  para  que  la  corriipciom 
de  aquel  diente  no  se  comunique  al  otro’ 
próximo,  o al  que  puede  estar  debajo» 

M.  "^¿Por  qué  se  necesita  sacarlos  cuan- 
do se  menean? 

Z>.  Porque  los  que  van  naciendo  pon 
debajo,  que  han  de  servir  después  pon 
toda  la  vida,  crezcan  derechos,  y con  bueni 

orden. 

M*  ¿Como  se  canecerá  la  corrupción  de: 
los  dientes?  ' 

^ D.  A la  vista,  d cuando  se  sintiere: 
dolor  tocando  el  aire  frió  en  el  diente: 
dañado,  y también  ál  comer  cosa  fría  ó 
caliente;  pero  se  ha  de  reparar  bien  si  el 
dolor  proviene  de  una  destemplanza  de 
Jas  encías,  con  tílceras,  porque  en  tal  cá- 
so  se  dará  á sentir  el  frío  y el  calor  casi 
como  si  hubiese  corrupción  al  diente;  y 
no  habiéndola  fuera  lástima  sacarle , co- 
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nio  ha  sucedido  muchas  veces  por  no  ha- 
ber hecho  ese  reparo. 

M.  ¿Por  cuantas  causas  pueden  corrom- 
perse los  dientes? 

2).  Por  dos  causas,  una  interna,  y otra 
externa. 

M.  ¿Cual  será  la  causa  interna! 
r?  2).  Será  un  humor  acre  y corrosivo 
detenido  en  el  albeolo,  o en  ía  cabidad 
que  hay  en  cualquiera  de  los  géneros  de 
dientes  donde  está  el  nervio,  la  arteria, 
y la  vena. 

M.  ¿Cuál  será  la  causa  externa? 

D.  Será  alguna  cosa  de  la  comida  de- 
tenida entre  Jos  dientes,  corrompiendo- 
se  particularmente  si  es  cosa  de  azúcar, 
d cosa  que  tenga  sai,  acre,  y mordicante* 

M»  ¿Por  qué  es  tan  vivo  el  dolor? 

Z).  Por  la  irritación  d tensión  de  las 
membranas  que  aforran  dichas  cavidadesí 
y aun  rnas  vivo  será  el  dolor  si  la  irri- 
tación d tensión  está  en  cl  nervio. 

Si  viniese  alguno  con  dolor  de  dien- 
tes y muchos  corrompidos,  y no  sabe 
decir  cual  diente  Je  dude,  ¿qué  se  ha  de 
liacer  para^  sacar  el  que  conviene? 

i?.  Habiéndose  sentado^,  iré  tentando 
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con  el  cabo  del  gatillo  cada  diente  de 
por  sí,  y el  que  le  doliere  mas  y iéstu- 
viere  mas  podrido,  ese  sacaré, 

M.  Y no  habiendo  alguno  podrido  “ y 
éon  todo  eso  perseverase  mucho  él  dolor, 
¿qué  se  hará  entonces?  ’ 5 

Z>.  Haréle  que  tome  algunos  grános 
de  almáciga  en  la  boca,  póniéndoíol  "en 
la  pate  que  mas  doliere,  para  qué  des- 
cargue con  algunas  flemas  aquel  corrí  ’ 
mientOí  También  se  podrá  cocer  un  poco 
de  agua  y vinagre  con  piedra  lumbre,  y 
se  enjugará  Con  éh  También  se  póíldrá 
en  las  arterias  sienéticas  unos  pegadillos 
de  incienso  emolido  y leche  de  riitiger, 
y otros  detrás  de  las  orejas^  o unos  par- 
checitos  de  emplastro  divino,  d queden 
el  diente  d muela  que  más  le  parezca 
que  le  duele,  la  unte  con  unas  hilas  mo* 
jadías  en  la  quinta  esencia  clavos,  Y si 
con  todo  esto  perseverase  e!  doloh;  san^ 
graré  al  enfermo,  no  habiendo  cdntraíñ- 
dicacion,  como  si  una  muger  estuviese 
con  su  regla,  &c.  - 

M.  Si  una  muger  estuviese  cotila  regla, 
d con  la  purgación  del  parto,  d pféñá» 
da,  convendrá  sacarla  una  muela?  " 
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A la  muger  que  está  con  la  regla, 
ó con  la  purgación  del  parto,  no  conven- 
drá, porque  puede  detener  esta  evacua- 
ción tan  necesaria,  de  la  cual  sucederían 
graves  accidentes»  cuanto  mas  siendo  la 
purgación  del  parto. 

M.  |Y  á la  muger  preñada? 

-D»  fanipoco  coiivíene , especialmente 
si  está  al  principio  del  preñado,  d tuera 
de  cuenta:  en  e!  principio  por  el  aborto 
que  puede  seguirse  con  la  fuerza  que  se 
requiere  para  sacar  una  muela,  pirdcu- 
larmente  no  menean dose^  y fuera  de  cuen- 
ta, porque  puede  mover  la  criatura  de 
manera  que  se  adela  ite  el  parto;  pero  no 
habiendo  aprovechado  los  otros  remedios 
propuestos,  continuando  el  dolor  muy 
vivo,  y que  haya  pasado  la  muger  los 
cinco  meses,  enutnces  se  podrá  sacar,  por- 
que perjudicará  mas  á la  madre,  | con- 
siguientemente  á la  Cfi^  el  no  comer 
ni  dormir,  que  el  sacar  la  muela,  cuanto 
mas  si  liubiese  también  calentura,  como 
suele  suceder  algunas  veces. 

^ M.  Y si  por  haber  hecho  alguna  fuerza, 
d por  algún  golpe  tí  otra  cosa  se  meneare 
un  diente, /qué  se  hará  para  afirmarle? 
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Mandare  componer  un  vino  astrin* 
gente  con  romero,  tornillo,  flor  de  zu- 
iijaque,  corteza  de  granada,  y un  poco 
de  piedra  lumbre.  En  este  vino  se  mo- 
jará una  esponjita  con  la  cual  se  mojará 
a menudo  el  diente  accidentado,  y se  en», 
cargara  á Ja  persona  que  no  masque  de 
aquel  iado^  hasta  haberse  afirmado  bien, 

-M.  ¿Cuantos  instrumentos  hay  para  sa- 
car dientes,  colmillos,  y muelas. 

D»  Siete,  que  son,  descarnador,  gati- 
llo, gatilia,  puíicas,  dentuza,  botador,  y 
alicates. 

¿De  qué  sirve  el  descarnador? 

D.  Para  despegar  la  encía  cuando  cu- 
bre toda  la  raiz,  porque  no  hubiera  lu- 
gar para  hacer  la  presa  sobre  ella,  y se 
podría  quebrar  la  muela. 

M.  ¿Para  cuáles  conviene  el  gatillo? 

D*  Para  las  muelas  que  aun  no  están 
muy  podridas,  y que  no  haya  recelo  dé 
que  se  quiebren.  ' 

M Y si  por  estar  mas  podridas  de  lo 
que  parecía,  sucediese  quebrarse,  ¿con  qué 
se  han  de  sacar  las  raíces? 

Con  el  puHcan,  6 con  el  botador, 

M»  ¿Como  s^  ha  de  usar  del  uno  y 
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del  otro? 

D.  Del  puÜcan,  haciendo  la  presa  con 
el  galillo  por  la  parte  de  adentro,  y luc* 
go  traer  el  rodetiilo  i los  dientes  para  ar* 
marlo:  estará  guarnecido  de  un  lienzo 
para  que  no  se  deslice,  y después  tirar 
hacia  ía  parte  de  afuera  sin  hacer  fuerza, 
6 estribar  sobre  ios  dientes  con  el  rodé- 
tillo,  porque  así  se.hundirian  hacia  den- 
tro; y para  prevenirle  también  se  pondrá 
el  dedo  pulgar  allí,  para  que  haga  resis- 
tencia. 

M.  Y en  caso  de  no  haber  dientes  don^ 
de  sentar  el  rodctílíp,  ¿cómo  se  podra  sa- 
car con  este  instrumento? , 

Z>.  Poniendo  un  cabezal  sobre  la  encía, 
y sobre  éste  sentaré  el  rodetíllo,  y de 
este  modo  se  sacará  el  diente  ó muela 
sin  molestia. 

M.  Y con  el  botador,  ¿xdmo  se  ha  de 
ejecutar? 

D.  Revolveré  un  p^ñiro  en  el  dedo  ín- 
dice de  la  mano  contraria;  y siendo  de 
arriba  la  raiz  que  se  ha  de  sacar,  senraré 
la  persona  en  el  suele,  como  para  sacar 
la  muela,  y al  hacer  la  fuerza  recibiré 
el  golpe  en  dicho  dedo  para  que  no  ha- 
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ga  d;^ño  en  otra  parte, 

M Si  Jas  raíces  fueren  de  abajo,  ¿como 
se  ha  de  situar  la  persona,  para  sacárseJas 
con  el  botador  mas  ñcilmenie? 

La  sentaré  en  alto,  len  un  asiento 
que  se  juzgare  mas  proporcionado  para  la 
inayor  facilidad  dá  fa  ejecución,  y se  re» 
cibirá  el  go^pe  ai  arrancar  en  el  dedo  ín« 
dice,  para  que  no  dé  en  el  paladar  o en  la 
lengua. 

cQüé  dientes  se  sacan  con  la  gatilla? 

Z),  Los  pequeños , y Jos  colmillos  no 
muy  podridos,  como  á los  niños  y mu- 
geres,  descarnándolos  primero  con  el  des* 
carnador;  y se  sentará  á la  persona  sobre 

una  almohada  en  el  suelo  para  hacerlo 
mejor. 

.^4  ¿Como  se  hade  usar  de  la  dentuza, 
y á qué  dientes  conviene? 

Z)  A Jos  dientes  de  adelante,  y á los 
colniidos:  estos  se  sacan  haciendo  la  pre- 
sa por  la  parte  de  adentto,  en  donde  es- 
tribara; y después  se  arrancará,  usando 
de  maña  al  hacer  fuerza  con  ia  manoí 

¿Qué  dientes  son  los  peores  de  sacar? 

Z).  Las  muelas  de  la  quijada  de  ariiba, 
porque  tienen  tres  d cuatro  raices,  y es* 
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tan  mas  expuestas  á quebrarse. 

M.  ¿En  qué  ocasiones  se  debe  usar  de 
los  alicates? 

D.  Cuando  se  hayan  de  sacar  las  raí- 
ces que  han  quedado  asidas  á las  encías, 
y los  dientes  que  se  menean  mucho,  los 
cuales  se  sacarán  con  hilo  doblado,  (á  fal- 
ta de  estos  alicates  ) como  se  hace  con  ios 
niños  cuando  los  mudan. 

M.  Habiendo  sacado  una  muela,  ¿qué 
liareis? 


f D.  Apretaré  la  encía  con  dos  dedos, 
para  reducir  alguna  porción  exterior  de 
asiento,  que  se  rompe  ordinariamente;  y 
mandaré  que  se  eniuague  la  boca  con  un 
poco  de  agua,  y vinagre  tibio;  y que  no 
vaya  al  aire  frió  sin  rapar  la  boca. 

A/,  Y si  viniese  un  flujo  de  sangre  á 
la  parte,  ¿como  se  ha  de  atajar? 

/l.  Tomaré  unos  polvos  de  caparrosa 
quemada,  con  una  pelotilla  de  hilas,  y 
lo  aplicaré  al  lugar  de  la  muela,  encar- 
gando á la  persona  que  no  trague  la  saliva. 

fí  No  debo  acabar  este  capítulo  sin 
dejar  de  decir,  que  muchos  me  han  ase- 
gurado haber  remitido  un  diente  de  su 
dlbeoio^  luego  al  instante  que  se  había  sfi- 
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cado  dcl  todo  por  un  golpe,  y haberse 
afirmado  como  antes;  y que  también  ha  su» 
cedido  á algunos  sacamuelas  haber  sacado 
alguna  que  no  estaba  corrompida,  y vol» 
viendo  al  punto  á meterla,  afirmarse.  Pa- 
ra que  se  pegue  mejor  es  menester  atarla 
a las  próximas,  y no  mascar  de  este  lado 
por^  algún  tiempo:  cada  uno  lo  puede  ex* 
perimentar,  no  habiendo  ningún  peli- 
gro. 

No  puedo  menos  de  aconsejar  á todos 
los  sangradores,  no  dejar  la  mínima  cosa 
de  todo  Jo  que  Jes  toca,  en  cuanto  á la 
dentadura,  como  igualar  los  dientes,  que 
son  algo  mas  largos  que  otros,  limándolos, 
y con  otra  lima  apartar  un  poco  los  que 
son  demasiado  apretados  por  una  parte 
mas  que  por  otra,  particularmente  cuan* 
do  por  entre  dos  hay  corrupción,  en  la 
cual  queda  siempre  alguna  porción  de  ¡a 
comida,  que  no  se  quita  fácilmente,  y 
corrompe  mas.  También  aprender  á lim- 
piar la  dentadura  con  unos  instrumentos^ 
hechos  á proposito  para  este  fini  quitan- 
do con  curiosidad  y destreza  la  tova  que 
se  engendra  por  la  parte  dé  la  raiz,  la 
cual  come  la  encía,  que  tiene  firme  el 
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diente,  y faltando,  se  menea,  y poco 
tiempo  después  se  cae. 

Los  dientes  corrompidos  suelen  tener 
agujeros,  que  penetran  algunas  veces  has» 
ta  el  nervio,  y es  lo  que  causa  el  dolor 
cuando  no  se  pueden  sacar  por  alguna 
contraindicación,  o cuando  no  lo  quiere 
permitir  la  persona:  conviene  llenarlos 
con  plomo  batido  en  forma  de  hojas  de 
oro,  ó las  mismas  hojas  de  oro,  o con 
cera:  de  esta  manera  no  recibe  irritación 
del  nervio,  ni  por  parte  de  aíre,  ni  por 
la  comida  y bebida  fria,  o caliente,  se 
quita  el  dolor,  y no  adelanta  tanto  la 
corrupción. 

También  ha  de  saber  poner  dientes 
postizos  en  lugar  de  los  que  faltan  por  de-j 
lañte,  para  pronunciar  mejor  y conser- 
yar  aquel  adorno  de  la  boca*  Los  que  tu- 
viesen gusto  de  aplicarse  á estas  operacio- 
nes, hallarán  en  diferentes  autores  las, 
estampas  de  los  instrumentos,  y el  mo- 
do de  usar  de  ellos.  , 
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